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BCNATAL FMRC 
MEMORIA ANUAL 2022

BCNatal FMRC celebra otro año de actividad. Desde su creación, hemos impulsado unos
estándares de investigación basados en la excelencia y la innovación por parte de un equipo
multidisciplinar de profesionales. Nuestro esfuerzo y dedicación constantes nos han posicionado
como un grupo de referencia, y hemos adquirido reputación internacional como resultado de
nuestras investigaciones en el campo de la Medicina maternofetal. Por todo ello, hemos recibido
fondos nacionales y europeos, entre los que destacan la Fundación "la Caixa" y CEREBRA.
Queremos agradecer las inestimables aportaciones tanto de financiadores como de colaboradores,
necesarias para continuar desarrollando nuestros proyectos de investigación.

Me complace compartir los hitos más relevantes del año 2022. Hemos seguido trabajando en los
resultados del ensayo clínico IMPACT, publicado inicialmente en 2021. El estudio muestra las
implicaciones de una dieta saludable y la reducción del estrés materno durante el embarazo, lo
que conlleva una disminución de las complicaciones maternas y fetales. Además, hemos concluido
con éxito la primera fase del proyecto Placenta Artificial, cuyo objetivo es desarrollar una solución
en la prematuridad más extrema, concretamente los bebés nacidos antes de los 6 meses de
gestación que se enfrentan a retos de supervivencia y a una elevada comorbilidad asociada. La
solución que proponemos es altamente disruptiva e innovadora, y permitiría mejorar estos efectos
adversos de la prematuridad.

"Detectar
cualquier

anomalía fetal
es una gran

oportunidad
para revertir

secuelas y
mejorar la salud

futura"

Nuestra misión es seguir investigando para
ofrecer nuevas soluciones para los problemas
de la medicina maternofetal y mejorar la salud
de nuestras y nuestros pacientes. Además, nos
dedicamos a formar a futuros investigadores en
medicina maternofetal. En esta memoria,
destacamos las áreas de investigación en las
que seguimos trabajando: complicaciones
maternas y fetales, neurodesarrollo fetal,
prematuridad, inflamación en la prematuridad,
prevención de los principales síndromes
obstétricos, enfermedad placentaria,
programación cardíaca fetal, medio ambiente y
complicaciones del embarazo, y desarrollo de
nuevas terapias y tecnologías de alta precisión
en medicina y cirugía fetal.

También es importante remarcar nuestro interés por divulgar la importancia de la salud prenatal a
lo largo de toda la vida. Por ello, diseñamos herramientas y actividades divulgativas que acerquen la
medicina fetal a la sociedad.

Por todo ello, mantenemos nuestro compromiso de continuar con el desarrollo del conocimiento
para tener un impacto real en la salud maternofetal.

Eduard Gratacós
Director de BCNatal FMRC
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NUESTRA RAZÓN DE SER

TENEMOS LA MISIÓN DE DIAGNOSTICAR PRECOZMENTE E
INTERVENIR PARA TRATAR LAS ENFERMEDADES INFANTILES
QUE IMPACTARÁN EN ADULTOS; CONSIDERAMOS AL FETO Y

AL BEBÉ COMO EL MISMO PACIENTE

El Centro de Investigación en Medicina
Fetal BCNatal es un grupo de
investigación asociado a la Universidad de
Barcelona que cuenta con un equipo
multidisciplinar en medicina fetal y
perinatal. Somos un grupo de referencia
internacional en medicina maternofetal
que está asociado al Hospital de Sant
Joan de Déu y al Hospital Clínic de
Barcelona.  

Nuestra misión
Nuestra misión es diagnosticar
precozmente e intervenir para tratar
enfermedades en período prenatal que
impactarán a lo largo de la vida. Para ello,
consideramos al feto y al bebé como el
mismo paciente. Nuestra intención es
reducir la severidad y la incidencia en
adultos de aquellas condiciones asociadas
a fallos neurológicos, cardiovasculares y
pulmonares surgidos en etapa fetal.
 

Nuestra metodología
Tratamos al feto como paciente con tal de
evidenciar la huella que tiene la salud fetal 
sobre el bebé y su futura salud en la vida
adulta. Con este enfoque afrontamos de
manera innovadora como tratar
patologías fetales. Por ende, integramos la
atención prenatal y postnatal en el servicio
de Medicina Maternofetal y Neonatología.

Nuestros proyectos
Contamos con múltiples proyectos de
investigación en activo. Caben destacar, el
estudio para mejora del pronóstico de
restricción del crecimiento fetal, así como,
la investigación de biomarcadores para
identificar precozmente riesgos durante el
embarazo. Además, estamos
desarrollando nuevas cirugías fetales que
cambiarán el paradigma de
intervenciones fetales proporcionando
una alternativa a condiciones que  el feto
no puede sobrevivir en la actualidad.
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750 m 
Dedicados a investigación

+ 761 
Publicaciones desde 2010

78 
Publicacions en 2022

Diagnosticamos precozmente e
intervenimos para tratar enfermedades en

período prenatal que impactarán a lo
largo de la vida
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UN EQUIPO DE
EXCELENCIA

El grupo tiene una elevada capacidad
traslacional debido a la composición
multidisciplinar del equipo. Contamos
con médicos especialistas en
medicina maternofetal, cardiología,
neurodesarrollo, además de biólogos,
farmacéuticos, bioingenieros,
epidemiólogos y estadísticos. Fruto de
ello, producimos una investigación de
prestigio en el estudio fisiológico y
patológico del feto. 

El centro está dirigido por el Dr. Eduard
Gratacós como director y la Dra. Fàtima
Crispi como coordinadora científica.
Cuenta con líneas de investigación con
su propia dirección científica y su
propio equipo de gestión.

México

Panamá

Colombia

Brasil

Perú

Italia

España

Alemania

Japón

Países Bajos

Suiza

Memoria anual 2022

QUIÉNES SOMOS

ArgentinaChile

Paraguay

USA

Mongolia



Memoria anual 2022

QUIÉNES SOMOS

ÁREAS DE RRHH %

CATEGORÍAS DE RRHH %

Laboratorio 
50.6%

Profesionales de la Salud
36.1%

STEM
10.1%

Gestión
3.2%

Estudiantes
Predoctorales

28.4%

PhD
21.6

%

Médicos
Clínicos
20.2%

Técnico
s

14.9%

Fellow
s

8.2%



NATURALEZA

Annual report 2022

WHO WE ARE

BCNATAL FMRC 
El centro de investigación de BCNatal
FMRC se origina tras la integración de la
unidad Maternofetal y Neonatología del
Hospital Sant Joan de Déu y Hospital Clínic
de Barcelona formando un centro
universitario de referencia en Europa y el
resto del mundo. Cada año se realizan más
de 7.000 partos, 3.500 consultas en
medicina maternofetal, 2.000
ecocardiografías fetales, 150 cirugías
fetales y más de 500 pacientes con
enfermedad placentaria. La cirugía fetal
que realizamos representa el 85% de las
intervenciones en España, siendo muchas
de ellas imprescindibles para salvaguardar
la vida fetal. Además, también se atienden
pacientes de otros países.

FCRB-IDIBAPS
BCNatal FMRC es integrante del Instituto
de Investigaciones Biomédicas August Pi y
Sunyer (IDIBAPS), el cual es uno de los
centros de investigación sanitaria más
punteros de Europa y cuenta con una
extensa trayectoria de publicaciones; con  

más de 1.000 artículos científicos anuales  
en revistas de prestigio internacional.
IDIBAPS cuenta con un equipo de
investigadores de renombre creando una
institución óptima para la innovación y
propiciando la transferencia de
conocimiento a la clínica. 

FUNDACIÓN CLÍNIC Y FUNDACIÓN SANT
JOAN DE DÉU 
La Fundación Clínic para la Investigación
Biomédica (FCRB) junto con la Fundación
Sant Joan de Déu (FSJD) proporcionan un
servicio de apoyo a los investigadores de
BCNatal FMRC y a los estudios que llevan a
cabo. FCRB también se encarga de la
gestión administrativa de IDIBAPS.

UNIVERSIDAD DE BARCELONA
La Universidad de Barcelona (UB) es la
universidad pública de Catalunya por
excelencia, con un extenso número de
formaciones y cursos. Entre ellos, se
encuentra los programas de doctorado de
la UB que están estrechamente vinculados
a nuestros estudiantes de PhD.

La cirugía fetal que realizamos representa el 85% de
las intervenciones en España, siendo muchas de ellas

imprescindibles para salvaguardar la vida fetal



2014
201.5 2015

177.6
2016
211.2

2018
251.8

2019
285.8

2022
604.29

39 artículos en
el 1er cuartil

2014 2015 2016
2017

2018 20192020
2021

RESULTADOS CIENTÍFICOS

En la última década BCNatal FMRC ha publicado más de 750 artículos científicos,
dirigido más de 50 tesis doctorales y le han otorgado más de 60 proyectos nacionales e

internacionales apoyados por instituciones reputadas como la fundación privada
CELLEX, Cerebra Fundation (Reino Unido) o la Obra Social “la Caixa”.

 IMPACT FACTOR ACUMULADO

2017
252.5

2020
386.6

2021
659.56

ARTÍCULOS PUBLICADOS

2022

56 54
62

73 77 76
70

82 79
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2010
LA PRIMERA CIRUGÍA FETAL

El equipo realiza por primera vez
una intervención quirúrgica a un
feto con una afección pulmonar

congenita. La niña se llamará Alaitz
(felicidad en Euskera) y será noticia

16 meses después

2013
PRIMER DOCTORADO EUROPEO

ESPECIALIZADO
Coordinamos el primer programa

Erasmus Mundus de doctorado conjunto
en Medicina Fetal y Perinatal en

colaboración con la Universidad de
Barcelona (España), y las Universidades

de Lovaina (Bélgica) y Lund (Suecia)

HISTORIA

2005
NUESTROS

 INICIOS
Eduard Gratacós crea

el equipo de
investigación en
Medicina Fetal y

Perinatal gracias al
apoyo del Hospital

Clínic e IDIBAPS

2015
NUEVA LÍNEA DE INVESTIGACIÓN:

TERAPIA Y CIRUGÍA FETAL
Gracias al apoyo de CELLEX, reunimos
expertos en imagen médica, robótica,

biomateriales y biosensores electrónicos y
ópticos en busca de tratamientos de alta

precisión para desarrollar mejores
tecnologías en las intervenciones

intrauterina

2016
IMPACTBCN, ENSAYO CLÍNICO

EN EMBARAZADAS
 “Improving Mother’s wellbeing

for a better Prenatal Care Trial” es
un amplio ensayo clínico basado
en intervenciones en la nutrición

y el bienestar emocional de la
madre para valorar el impacto

del bienestar materno en el
recién nacido. Participan más de
1.200 embarazadas en riesgo de

tener un bebé con retraso de
crecimiento 

. 

20 años atrás el feto no se consideraba como
paciente. Hoy en día, los bebés nacen con un
historial clínico. Con este cambio de paradigma,
ofrecemos más oportunidades y un mejor cuidado
a la calidad de vida prenatal. A continuación,
resaltamos las fechas claves de BCNatal FMRC
desde su origen hasta ahora.
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HISTORIA

2017
MEJORAS EN EL DIAGNÓSTICO DEL

RETRASO DE CRECIMIENTO 
Publicamos el protocolo RATIO37, un
estudio multicéntrico que incorpora
un parámetro ecográfico nuevo en la
semana 37 para detectar el bajo peso

al nacer y así reducir la tasa de muerte
fetal y complicaciones en el parto

2019
NUEVO SISTEMA PARA MEJORAR LAS

CIRUGÍAS FETALES
Desarrollamos, junto con la Universidad

Pompeu Fabra, un sistema de
planificación prequirúrgica personalizada

tridimensional para los casos con
síndrome de transfusión feto-fetal

2020
ESTUDIAMOS EL IMPACTO DEL COVID-

19 EN EL EMBARAZO  
Participamos en el estudio KIDS

CORONA del Hospital Sant Joan de Déu
para conocer los efectos de la infección

por SARS-CoV 2 en el feto, la
embarazada y el bebé: ¿Existe

transmisión vertical? ¿Son seguras la
lactancia y el piel con piel? También
realizamos formación a pacientes y

personal sanitario para aclarar
protocolos de actuación

2021
DEMOSTRAMOS EL IMPACTO DEL

ESTILO DE VIDA DE LA
EMBARAZADA EN LA SALUD

FETAL
La publicación de los resultados
del ensayo IMPACT en la revista
JAMA confirman que cuando la

embarazada sigue una dieta
mediterránea y un programa de
reducción de estrés disminuye el

riesgo de tener bebés con bajo
peso al nacer
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Programación Cardíaca Fetal

Neurodesarrollo Fetal

Prematuridad

Inflamación en Prematuridad

Prevención de los Grandes Síndromes Obstétricos

Enfermedad Placentaria

Ambiente y Complicaciones del Embarazo

Plataformas

Gestión de la Investigación
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ÁREAS DE INVESTIGACIÓN

LAS 8 ÁREAS DE INVESTIGACIÓN DE BCNATAL FMRC TIENEN EL OBJETIVO DE
DETERMINAR MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE PATOLOGÍAS EN

ETAPA FETAL QUE AFECTARÁN LA SALUD DEL FUTURO BEBÉ Y EN SU VIDA ADULTA

EL FETO COMO PACIENTE 
En el Centro de Investigación de Medicina Fetal BCNatal tratamos al feto como
paciente para poder atender las posibles enfermedades que se pueden evidenciar
en etapa fetal y paliar las potenciales secuelas después de su nacimiento y en su vida
adulta. Nuestra investigación está focalizada en el corazón y el cerebro porque la
programación fetal impacta en gran medida en el desarrollo de estos órganos.
Además, investigamos nuevos tratamientos intrauterinos que curen o atenúen las
patologías fetales.

Nuestras 8 líneas de investigación estudian de manera
integral la embarazada y el feto



Programación 
Cardíaca Fetal

NUESTRA MISIÓN ES COMPRENDER EL IMPACTO DE LAS COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO SOBRE EL DESARROLLO Y CRECIMIENTO FETAL PARA PODER DISEÑAR
MEDIDAS QUE PERMITAN MEJORAR LA SALUD DEL FETO Y DURANTE SU FUTURA
ETAPA ADULTA

¿ES LA VIDA FETAL DETERMINANTE EN
NUESTRA FUTURA SALUD?
La etapa fetal es fundamental en el
desarrollo de nuestro organismo. Así
mismo, se han detectado varias
complicaciones en etapa prenatal que
incrementan la susceptibilidad de padecer
alguna enfermedad y, por ende, pueden
poner en peligro la salud a largo plazo.
Entre ellas, se destacan la restricción de
crecimiento intrauterino, técnicas de
reproducción asistida, exposición a tóxicos
o cardiopatías congénitas. Estas pueden
afectar el buen desarrollo de los órganos
principales entre los que se encuentran el
corazón, pulmón y cerebro.

¿PUEDEN LAS INTERVENCIONES EN
PERSONAS GESTANTES MEJORAR LA
SALUD DE LOS BEBÉS?
Somos pioneros en demostrar como una
mejora del estilo de vida y alimentación
durante el embarazo tiene un efecto
positivo sobre el crecimiento y desarrollo
fetal. Trabajamos para ayudar a mejorar el
estilo de vida de nuestras embarazadas
para así mejorar su salud y la salud de sus
futuros hijos e hijas.

Fàtima Crispi
Coordinadora de la línea
y responsable científica
del grupo. Especialista en
Medicina Maternofetal de
BCNatal.

EN 2022...
Hemos descrito el patrón de disfunción
endotelial y metabolómico de la
preeclampsia.

Hemos propuesto y validado una nueva
herramienta para el estudio del corazón fetal.

Hemos descrito la asociación de técnicas de
reproducción asistida con cambios en el
neurodesarrollo fetal.

Hemos aportado evidencia del impacto de la
restricción de crecimiento fetal sobre la salud
pulmonar en vida adulta.

Memoria Anual 2022
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MIEMBROS DEL EQUIPO 

COORDINADORA
Fàtima Crispi

ESPECIALISTAS EN MEDICINA MATERNOFETAL
Olga Gómez, Anna Goncé, Marta López, Gemma Casals

INVESTIGADORES POSTDOCTORALES
 Gabriel Bernandino, Sara Castro-Barquero, Mònica Selma-Royo, Laura Guirado,

Patricia García Cañadilla, Lina Youssef
INVESTIGADORES PREDOCTORALES

Leticia Benítez, Maria Laura Boutet, Laura Salazar, Katarzyna Darecka, Marta
Larroya, Laura Nogué, Kilian Vellvé

FELLOWS DE INVESTIGACIÓN
Eugenio Denaro, Nuno Simoes, Gerarda Gaeta, Roberta Castellani

ESTUDIANTE DE MÁSTER
Karen Castillo, Víctor Narváez, Caroline David

COLABORADORES
Bart Bijnens, Roger Borràs
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INVESTIGACIÓN
TRANSLACIONAL

INVESTIGACIÓN
EXPERIMENTAL

MODELOS
COMPUTACIONALES

+ INTELIGENCIA
ARTIFICIAL

Estudiar el desarrollo
cardiovascular y pulmonar
del feto y los factores que

influyen en ellos.

Desarrollar estrategias para
mejorar la nutrición y el

bienestar maternos con el
fin de mejorar el

crecimiento y el desarrollo
fetales.

Estudiar el
desarrollo

cardiovascular
del feto y probar
nuevas terapias.

Comprender los
cambios

hemodinámicos en
las patologías fetales

que afectan al
desarrollo

cardiovascular y
probar posibles

terapias.

COLABORACIONES

NACIONAL 
- BCN-MedTech, Universidad Pompeu Fabra 
- Cardiac Imaging, Hospital Clínic-IDIBAPS 

- Biopathology and treatment of cardiac arrythmias, Hospital Clínic-IDIBAPS 
- Atherosclerosis, Coronary disease and heart failure, Hospital Clínic-IDIBAPS 

- Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC) 
- Inflammation and Repair in Respiratory diseases, Hospital Clinic-IDIBAPS 

- Cardiovascular risk, nutrition and aging, Hospital Clínic-IDIBAPS
- Bipolar and Depressive Disorders, Hospital Clinic-IDIBAPS 

- Barcelona Endothelium team, Institut Josep Carreras 
- Stem cell biology, developmental leukemia and immunotherapy, Institut

Josep Carreras 
- Metabolómica aplicada, Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mèdiques 

INTERNACIONAL
- Oregon Health and Science University, USA 

- University of Lund, Suecia
- SickKids Hospital, University of Toronto, Canadá
- Cardiology Care for Children, Pennsylvania, USA 

- Universidad ICESI, Colombia 
- Hospital Clínico de la Universidad de Chile, Chile 

- Universidad de Cartagena, Colombia
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1. Youssef L, Crovetto F, Simoes RV, Miranda J,
Paules C, Blasco M, Palomo M, García-Calderó
H, Tura-Ceide O, Dantas AP, Hernandez-Gea V,
Herrero P, Canela N, Campistol JM, Garcia-
Pagan JC, Diaz-Ricart M, Gratacos E, Crispi F.
The Interplay between Pathophysiological
Pathways in Early-Onset Severe Preeclampsia
Unveiled by Metabolomics. Life (Basel). 2022
Jan 7;12(1):86. doi: 10.3390/life12010086. 

2. García-Otero L, Walles J, Balcha TT, Merga G,
López M, Crispi F, Björkman P. Cardiovascular
effects of intrauterine exposure to maternal
HIV and antiretroviral therapy in Ethiopian
infants followed from fetal life. AIDS. 2022 Jun
1;36(7):941-951. doi:
10.1097/QAD.0000000000003188.  

3. Torres X, Bennasar M, Bautista-Rodríguez C,
Martínez-Portilla RJ, Gómez O, Micheletti T,
Eixarch E, Crispi F, Gratacós E, Martínez JM. The
heart after surviving twin-to-twin transfusion
syndrome. Am J Obstet Gynecol. 2022
Sep;227(3):502.e1-502.e25. doi:
10.1016/j.ajog.2022.03.049. 

4. Nogué L, Gómez O, Izquierdo N, Mula C,
Masoller N, Martínez JM, Gratacós E, Devore G,
Crispi F, Bennasar M. Feasibility of 4D-Spatio
Temporal Image Correlation (STIC) in the
Comprehensive Assessment of the Fetal Heart
Using FetalHQ®. J Clin Med. 2022 Mar
4;11(5):1414. doi: 10.3390/jcm11051414. 

5. Palomo M, Youssef L, Ramos A, Torramade-
Moix S, Moreno-Castaño AB, Martinez-Sanchez
J, Bonastre L, Pino M, Gomez-Ramirez P, Martin
L, Garcia Mateos E, Sanchez P, Fernandez S,
Crovetto F, Escolar G, Carreras E, Castro P,
Gratacos E, Crispi F, Diaz-Ricart M. Differences
and similarities in endothelial and angiogenic
profiles of preeclampsia and COVID-19 in
pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 2022
Aug;227(2): 277.e1-277.e16. doi:
10.1016/j.ajog.2022.03.048. 

6. Boutet ML, Eixarch E, Ahumada-Droguett P,
Nakaki A, Crovetto F, Cívico MS, Borrás A,
Manau D, Gratacós E, Crispi F, Casals G. Fetal
neurosonography and infant neurobehavior
following conception by assisted reproductive
technology with fresh or frozen embryo
transfer. Ultrasound Obstet Gynecol. 2022
Nov;60(5):646-656. doi: 10.1002/uog.24920.  

7. Boutet ML, Youssef L, Erlandsson L, Hansson
E, Manau D, Crispi F, Casals G, Hansson SR.
Maternal and fetal haemopexin and α1-
microglobulin concentrations in pre-eclamptic
IVF pregnancies according to presence of
corpus luteum at embryo transfer. Reprod
Biomed Online. 2022 Jul;45(1):135-145. doi:
10.1016/j.rbmo.2022.01.005. 
 
8. Casas R, Castro-Barquero S, Crovetto F,
Larroya M, Ruiz-León AM, Segalés L, Nakaki A,
Youssef L, Benitez L, Casanovas-Garriga F, Vieta
E, Crispi F, Gratacós E, Estruch R. Maternal
Dietary Inflammatory Index during Pregnancy
Is Associated with Perinatal Outcomes: Results
from the IMPACT BCN Trial. Nutrients. 2022
May 29;14(11):2284. doi: 10.3390/nu14112284. 

PUBLICACIONES EN 2022
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Esta línea de investigación cuenta con un equipo
multidisciplinar de especialistas en medicina fetal,

pediatras, epidemiólogos, biólogos e ingenieros

12. Vellvé K, Sepúlveda-Martínez Á,
Rodríguez-López M, Crovetto F, Bernardino G,
Burgos F, Faner R, Agustí À, Bijnens B,
Gratacós E, Crispi F, Blanco I. Lung function in
young adults born small for gestational age
at term. Respirology. 2023 Feb;28(2):183-186.
doi: 10.1111/resp.14361.

13. García-Otero L, Walles J, Balcha TT, Merga
G, López M, Crispi F, Björkman P
Cardiovascular effects of intrauterine
exposure to maternal HIV and antiretroviral
therapy in Ethiopian infants followed from
fetal life. AIDS. 2022 Jun 1;36(7):941-951. doi:
10.1097/QAD.0000000000003188.
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9. Soveral I, Guirado L, Escobar-Diaz MC,
Alcaide MJ, Martínez JM, Rodríguez-Sureda
V, Bijnens B, Antolin E, Llurba E, Bartha JL,
Gómez O, Crispi F. Cord Blood Cardiovascular
Biomarkers in Left-Sided Congenital Heart
Disease. J Clin Med. 2022 Nov 30;11(23):7119.
doi: 10.3390/jcm11237119.

10. Rodriguez-Lopez M, Vergara-Sanchez C,
Crispi F, Cepeda IL. Sources of heterogeneity
when studying the cardiovascular effects of
fetal growth restriction: an overview of the
issues. J Matern Fetal Neonatal Med. 2022
Apr;35(7):1379-1385. doi: 10.1080/
14767058.2020.1749592. 

11. Spencer RN, Hecher K, Norman G, Marsal
K, Deprest J, Flake A, Figueras F, Lees C,
Thornton S, Beach K, Powell M, Crispi F,
Diemert A, Marlow N, Peebles DM, Westgren
M, Gardiner H, Gratacos E, Brodszki J, Batista
A, Turier H, Patel M, Power B, Power J, Yaz G,
David AL. Development of standard
definitions and grading for Maternal and
Fetal Adverse Event Terminology. Prenat
Diagn. 2022 Jan; 42 (1):15-26. doi:
10.1002/pd.6047. 



Neurodesarrollo Fetal

HACEMOS UN SEGUIMIENTO DETALLADO DEL  DESARROLLO CEREBRAL FETAL
DURANTE EL EMBARAZO PARA DETERMINAR LOS BIOMARCADORES ÓPTIMOS  Y

PARA IDENTIFICAR LOS BEBÉS CON MAYOR RIESGO DE TENER UN
NEURODESARROLLO SUBÓPTIMO

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE EL
ANÁLISIS DEL NEURODESARROLLO
FETAL?
El cerebro es un órgano complejo que se
desarrolla durante un extenso período de
tiempo. Además, es susceptible al
cambio de múltiples factores durante el
embarazo. Por lo tanto, un seguimiento
exhaustivo del desarrollo y crecimiento
cerebral del feto nos puede permitir
identificar biomarcadores que nos
ayuden a identificar aquellos fetos con
mayor riesgo de sufrir alteraciones
durante el neurodesarrollo.

¿CÓMO SE SELECCIONAN LOS
MEJORES BIOMARCADORES?
Para seleccionar los mejores
biomarcadores hacemos uso de
múltiples tecnologías avanzadas, por
ejemplo, la evaluación del desarrollo
cortical y del cuerpo calloso en imágenes
de ecografía y resonancia. Para ello
evaluamos situaciones de riesgo como
son la restricción de crecimiento
intrauterino, las cardiopatías congénitas
o la ventriculomegalia entre otras.

Elisenda Eixarch.
Coordinadora de la línea.
Especialista en Medicina
Maternofetal de BCNatal.

EN 2022...
Por primera vez se ha demostrado mediante el uso
de ecografía que los fetos con cardiopatía
congénita tienen un menor desarrollo del cuerpo
calloso, sobre todo en los casos en los que hay
menor llegada de flujo sanguíneo al cerebro. Estos
resultados han demostrado la utilidad del cuerpo
calloso como marcador del desarrollo prenatal de la
substancia blanca.

Hemos demostrado mediante el uso de resonancia
magnética que el 50% de fetos con defecto de tubo
neural candidatos a reparación prenatal tienen
anomalías supratentoriales que podrían
condicionar su desarrollo a largo plazo.

Mediante la valoración detallada del desarrollo
cortical hemos demostrado que los fetos
infectados por Citomegalovirus, incluso aquellos sin
lesiones evidentes, tienen un retraso en el patrón
de maduración cortical que podría estar
relacionado con el mayor riesgo de padecer
anomalías del desarrollo en la infancia.  
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MIEMBROS DEL EQUIPO 

COORDINADORA

Elisenda Eixarch

ESPECIALISTAS EN MEDICINA MATERNA Y FETAL 

Míriam Illa, Narcís Masoller, Míriam Pérez

INVESTIGADOR PREDOCTORAL

Ameth Hawkins, Elena Monterde, Lucas Trigo

FELLOWS DE INVESTIGACIÓN

Iris Calvo, Ron Charach, Yvan Gómez, Laia Grau, Paola Traversi

COLABORACIONES

NACIONAL
-Speech, Acquisition & Perception Group, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona

-Simulation, Imaging and Modelling for Biomedical Systems, Universitat
Pompeu Fabra, Barcelona

-CIBERSAM (grupo 8), Universitat de Barcelona
-Unitat de Medicina Fetal, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

INTERNACIONAL
-University Hospitals Leuven, Bélgica

-University of São Paulo, Brasil
-Lausanne University CIBM Center for Biomedical Imaging and Lausanne

University Hospital(CHUV), Suiza 
-Aix-Marseille Université Institut de Neurosciences de la Timone (INT), Francia

-Technischen Universität München Institute for Medical Informatics, Alemania 
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CLÍNICA INGENIERÍA

Curvas de normalidad para la edad
gestacional tardía.

Desarrollar sistemas de análisis del
desarrollo cortical mediante el estudio de la

superficie en RMN fetal. Desarrollar
sistemas de segmentación automática de

estructuras cerebrales en ecografía.

Integración de la maduración cortical
en la evaluación de pacientes de riesgo

(cardiopatías, restricciones del
crecimiento, tóxicos).

Análisis del patrón de maduración
cortical en estudios clínicos.
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1. Hawkins-Villarreal A, Moreno-Espinosa AL,
Castillo K, Hahner N, Picone O, Mandelbrot L,
Simon I,Gratacós E, Goncé A, Eixarch E. Cortical
maturation assessed by magnetic resonance
imaging inunaffected/mildly affected fetuses
with cytomegalovirus infection. Ultrasound
Obstet Gynecol. 2022Nov 9. doi:
10.1002/uog.26110.  

2. Boutet ML, Eixarch E, Ahumada-Droguett P,
Nakaki A, Crovetto F, Cívico MS, Borrás A,
Manau D,Gratacós E, Crispi F, Casals G. Fetal
neurosonography andinfant neurobehavior
following conceptionby assisted reproductive
technology with fresh or frozen embryo
transfer. Ultrasound Obstet Gynecol.2022
Nov;60(5):646-656. doi: 10.1002/uog.24920.  

3. Basso A, Youssef L, NakakiA, Paules C,
Miranda J, Casu G, Salazar L, Gratacos E,
Eixarch E, CrispiF, Crovetto F. Fetal
neurosonography at 31-35 weeks reveals
altered cortical development in pre-eclampsia
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fetus. Ultrasound Obstet
Gynecol.2022Jun;59(6):737-746. doi:
10.1002/uog.24853.  

4. Trigo L, Eixarch E, Bottura I, Dalaqua M,
Barbosa AA, De Catte L, Demaerel P,
Dymarkowski S,Deprest J, Lapa DA, Aertsen M,
Gratacos E. Prevalence of supratentorial 

anomaliesassessed bymagnetic resonance
imaging in fetuses with open spina bifida.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2022Jun;59(6):804-
812. doi: 10.1002/uog.23761. 

5.Hawkins-Villarreal A, Moreno-Espinosa AL,
Martinez-Portilla RJ, Castillo K, Hahner N,
Nakaki A,Trigo L, Picone O, Siauve N, Figueras
F, Nadal A, Eixarch E, Goncé A. Fetal Liver
Volume AssessmentUsing Magnetic
Resonance Imaging in Fetuses With
Cytomegalovirus Infection † . Front
Med(Lausanne). 2022 May 16;9:889976. doi:
10.3389/fmed.2022.889976. 

6. Van der Veeken L, Russo FM, Litwinska E,
Gomez O, Emam D, Lewi L, Basurto D, Van der
VeekenS, De Catte L, Gratacos E, Eixarch E,
Nicolaides K, Deprest J. Prenatal cerebellar
growth is altered incongenital diaphragmatic
hernia on ultrasound. Prenat Diagn. 2022
Mar;42(3):330-337. doi:10.1002/pd.5993.   

7. Pérez-Cruz M, Gómez O, Gibert M, Masoller N,
Marimon E, Lip-Sosa D, Bennasar M, Bonet-
CarneE, Gómez-Roig MD, Martínez-Crespo JM,
Gratacós E, Eixarch E. Corpus callosum size
byneurosonography in fetuses with congenital
heart defect and relationship with expected
pattern of brainoxygen supply. Ultrasound
Obstet Gynecol. 2022 Feb;59(2):220-225. doi:
10.1002/uog.23684.  
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Prematuridad 

NUESTRA MISIÓN ES IDENTIFICAR A LAS PACIENTES CON ALTO RIESGO DE
PARTO PREMATURO Y OFRECER EL MEJOR TRATAMIENTO PARA 
ALARGAR LA GESTACIÓN TANTO COMO SEA POSIBLE CON
EL FIN DE MEJORAR EL PRONÓSTICO DEL BEBÉ

¿POR QUÉ ES NECESARIO INVESTIGAR LA
PREMATURIDAD?
Se calcula que nacen anualmente alrededor
de 15 millones de bebés por parto
prematuro en todo el mundo y representan
1 de cada 10 partos en España. El parto
prematuro se considera por debajo de las 37
semanas de gestación y está asociado a una
elevada morbimortalidad perinatal. El
propósito de esta línea de investigación es
avanzar en su conocimiento para mejorar
como tratarlo.

¿QUÉ NOS PERMITIRÁN DISMINUIR LA
PREMATURIDAD?
El objetivo es alargar el embarazo
prematuro. Tan sólo retrasando el parto dos
semanas se ofrecería mayor calidad de vida
a los bebés prematuros. Nosotros estamos
investigando múltiples intervenciones no
invasivas con la intención de mejorar la
capacidad de decisión frente a los casos de
parto prematuro. Una de las principales
herramientas es el análisis cuantitativo de
las texturas pulmonares y cervicales a través
de imágenes obtenidas por ecografía. El
análisis de las texturas pulmonares ya es
una realidad en la práctica clínica y ayuda a
predecir el resultado en la inducción del
parto. El análisis de las texturas cervicales
podrá mejorar el cribado de riesgo de
prematuridad en la población general.

Montse Palacio 
Coordinadora de la línea.
Especialista en
Prematuridad de
BCNatal.

EN 2022....

Hemos publicado diferentes estudios
que valoran la predicción de la madurez
pulmonar fetal en poblaciones
particulares y hemos aportado nuestra
experiencia en el manejo de las
gestaciones con rotura prematura de
membranas pretérmino.

En un futuro, nos planteamos investigar las
causas de prematuridad en embarazos
múltiples debido a su escaso conocimiento
en la actualidad.
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MIEMBROS DEL EQUIPO 

COORDINADORA

Montse Palacio

INVESTIGADOR POSTDOCTORAL

Sílvia Ferrero

INVESTIGADOR PREDOCTORA﻿L
Ana Moreno, Clara Murillo, Julia Ponce, Claudia Rueda

PARA MEJORAR EL
DIAGNÓSTICO

PARA MEJORAR LA GESTIÓN
DE LOS PACIENTES

Análisis cuantitativo de la
textura pulmonar para predecir

el resultado tras la inducción
del parto y los riesgos

asociados al parto prematuro.

Evaluar el efecto de los
fármacos que pueden retrasar

el parto prematuro en
pacientes con riesgo de parto

prematuro.

Análisis cuantitativo de la
textura cervical en pacientes

con riesgo de parto prematuro.
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1.Bhatia A, Palacio M, Wright AM,Yeo GSH.
Lower uterine segment scar assessment at 11-
14 weeks'gestation to screen for placenta
accreta spectrum in women with prior
Cesarean delivery. Ultrasound Obstet Gynecol.
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Moreno Á, PonceJ, Gratacós E, Palacio M. Intra-
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Matern Fetal Neonatal Med. 2022
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Inflamación en Prematuridad 

NUESTRO OBJETIVO ES IDENTIFICAR DE FORMA MÍNIMAMENTE INVASIVA 
LA INFECCIÓN E INFLAMACIÓN INTRAAMNIÓTICAS EN GESTANTES CON
RIESGO DE PARTO PRETÉRMINO Y OPTIMIZAR SU MANEJO

¿POR QUÉ ES RELEVANTE ESTUDIAR LA
INFECCIÓN DEL LÍQUIDO AMNIÓTICO?
En la actualidad la predicción del parto
pretérmino es pobre. Más del 70% de las
mujeres con amenaza de parto pretérmino que
ingresamos en nuestros hospitales parirán a
término. Las mujeres con infección e
inflamación intraamniótica (representan un
40% del total de ingresos por amenaza de parto
pretérmino) son el grupo con mayor riesgo de
parir en los siguientes 7 días y las que se
benefician en mayor grado de las estrategias
que existen para mejorar el pronóstico de los
niños prematuros; administración de
corticoides, sulfato magnesio y posiblemente
antibióticos. La identificación de la infección e
inflamación intraamnióticas permitiría
seleccionar el grupo de mayor riesgo evitando
un tratamiento innecesario en aquellas debajo
riesgo de infección e inflamación
intraamniótica ya que con alta probabilidad
parirán a término.

¿POR QUÉ ES NECESARIO UTILIZAR
MUESTRAS MÍNIMAMENTE INVASIVAS?
Hasta el momento, para diagnosticar la
infección e inflamación intraamnióticas se
realiza una amniocentesis que es un
procedimiento altamente invasivo y de uso
limitado. Nuestro objetivo es desarrollar nuevas
tecnologías mínimamente invasivas que
puedan determinar de manera temprana el
riesgo de infección e inflamación
intraamniótica. De esa manera.
seleccionaríamos las mejores candidatas que se
beneficiarían de la realización de una
amniocentesis para identificar o descartar un
proceso infeccioso.

Teresa Cobo 
Coordinadora de la línea.
Especialista en
Prematuridad de BCNatal.
Cofundadora de
Compartim, grupo de
duelo perinatal.

¿CUÁL ES LA AFECTACIÓN DE LA
INFECCIÓN Y LA INFLAMACIÓN EN LA
VIDA FETAL Y A LO LARGO DE LA VIDA?
Nuestro grupo estudia los efectos de la
infección e inflamación intrauterina sobre el
crecimiento, el sistema cardiovascular y
neurológico durante el período prenatal, al
nacer y en los primeros 6 meses de vida.
Además, hacemos un seguimiento del
neurodesarrollo hasta el primer año de vida.
Hemos observado alteraciones
cardiovasculares y neurológicos en etapa
fetal en prematuros y dichas alteraciones
son mayores en aquellos con infección e
inflamación intraamniótica. Ya se sabía que
los niños y niñas prematuros presentan
cambios en el remodelado cardíaco. Lo que
aportamos es la observación que estos
cambios ya se producen antes de nacer, en
vida fetal, y se puede identificar mediante
ecocardiografía o estudiando biomarcadores
de disfunción cardíaca en el líquido
amniótico.
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COORDINADORA

Teresa Cobo

TÉCNICOS

Ana Belén Sánchez

INVESTIGADOR PREDOCTORAL

Clara Murillo, Claudia Rueda

ESTUDIANTE DE MÁSTER
Catherine Hernández-Mansilla

A lo largo de los años hemos cultivado

colaboraciones con empresas "Biotec" en nuestros

proyectos de alta traslación que mejorarán el

tratamiento actual de los pacientes
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EN 2022...

Hemos seguido avanzando en el diagnóstico mínimamente invasivo de la
infección e inflamación intraamnióticas. Integrando disciplinas –ómicas como la
proteómica, metabolómica y técnicas de secuenciación masiva que caracterizan
la microbiota vaginal, hemos desarrollado y validado diferentes modelos no
invasivos de predicción de infección e inflamación intraamniótica en mujeres con
amenaza de parto pretérmino; su resultado puede obtenerse en pocas horas por
lo que pueden ayudar al profesional clínico en el manejo de las pacientes.

Igualmente tenemos en marcha un ensayo clínico multicéntrico que pretende
optimizar el manejo que se hace en la actualidad de las mujeres con amenaza de
parto pretérmino (respecto duración del ingreso y administración de corticoides
para maduración fetal) en función de la información que obtenemos de la
amniocentesis.

Finalmente, hemos concluido dos estudios prospectivos en colaboración con la
industria (Actim IAI con Medix Biomedica y Scuba Project con Hologic SL) que
también estaban enfocados en el diagnóstico mínimamente invasivo de la
infección e inflamación intraamniótica en mujeres con amenaza de parto
pretérmino y rotura prematura de membranas.

COLABORACIONES

NACIONALES 

- Dept. de Bioquímica y Biomedicina Molecular de la Universitat de Barcelona 

- Dept. de Biotecnología del Instituto de Agroquímica y Tecnología de Alimentos

(IATA) del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC) 

- Plataforma de Bioestadística de IDIBAPS 

- Dept de Genómica de la Universitat Pompeu Fabra

- Dept De Ciencias Experimentales y Satlut de la Universitat Pompeu Fabra 

INTERNACIONALES 

- Dept. of Obstetrics and Gynecology, Charles University in Prague, Faculty of

Medicine Hradec Kralove, Hradec Kralove, República Checa 

- Dept. of Obstetrics and Gynecology, Sahlgrenska Academy, Gothenburg

University, Goteburg, Suecia 

EMPRESAS

- Hologic, USA 

- Medix Biochemica, Finlandia 

- Movuntech SL
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CLÍNICA BÁSICO

Demostrar mediante un ensayo clínico
multicéntrico que podemos

individualizar el manejo clínico de las
gestantes con riesgo de parto

prematuro mediante el estudio de la
infección e inflamación intraamniótica
para evitar tratamientos innecesarios

en casos de bajo riesgo.

Avanzar en el desarrollo de una
solución no invasiva para

diagnosticar la infección e
inflamación intraamniótica en

mujeres con riesgo de parto
prematuro utilizando tecnologías

basadas en metabolómica,
proteómica, microbioma y fotónica.

Evaluar el impacto de la infección e
inflamación intraamnióticas en el

crecimiento fetal y el desarrollo
cardiovascular y neurológico.

1. Cobo T, Burgos-Artizzu XP, Collado MC,
Andreu-Fernández V, Sanchez-Garcia AB,
Filella X, Marin S, Cascante M, Bosch J, Ferrero
S, Boada D, Murillo C, Rueda C, Ponce J, Palacio
M, Gratacós E. Noninvasive prediction models
of intra-amniotic infection in women with
preterm labor. Am J Obstet Gynecol. 2023
Jan;228(1):78.e1-78.e13. doi:
10.1016/j.ajog.2022.07.027.  

2. Ronzoni S, Cobo T, D'Souza R, Asztalos E,
O'Rinn SE, Cao X, Herranz A, Melamed N,
Ferrero S, Barrett J, Aldecoa V, Palacio M.
Individualized treatment of preterm premature
rupture of membranes to prolong the latency
period, reduce the rate of preterm birth, and
improve neonatal outcomes. Am J Obstet
Gynecol. 2022;227(2):296.e1-296.e18.
doi:10.1016/j.ajog.2022.02.037
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3. Ponce J, Benítez L, Baños N, Goncé A,
Bennasar M, Muñoz M, Cobo T, Palacio M.
Latency to delivery in physical examination-
indicated cerclage in twins is similar to that in
singleton pregnancies. Int J Gynaecol Obstet.
2022;159(1):188-194. doi:10.1002/ijgo.14070

4. Llupià A, Torà I, Lladó A, Cobo T, Sotoca JM,
Puig J. Factors related to inhibition of lactation
by pharmacological means at birth in a
Spanish referral hospital (2011-2017). Gac Sanit.
2022;36(1):6-11. doi:10.1016/j.gaceta.2021.05.001.
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¿TIENE EL ESTILO DE VIDA DURANTE
EL EMBARAZO EFECTOS SOBRE EL
FETO?
Las complicaciones obstétricas suelen tener
múltiples causas. Entre estas, la nutrición
materna y los niveles de estrés durante el
embarazo pueden impactar en el
crecimiento y desarrollo del bebé. Por tanto,
nosotros estamos estudiando si una buena
nutrición, una reducción del estrés, el
bienestar emocional, la calidad del sueño y el
estado de la microbiota intestinal de las
embarazadas mejoran el estado del bebé.

¿PUEDE CONSIDERARSE UNA
MEDICINA PROMOVER UNA MEJORA
DEL ESTILO DE VIDA DURANTE EL
EMBARAZO?
Hace unos años, iniciamos el estudio IMPACT
Barcelona (2017-2020), un ensayo clínico
aleatorizado en el que participaron más de
1.200 embarazadas con un alto riesgo de
tener un bebé con bajo peso a  nacer. Constó
de tres grupos divididos al azar; el primer
grupo seguía un programa nutricional
fundamentado en la dieta mediterránea con
suplementación de aceite de olivas y nueces,
con la colaboración del grupo Riesgo
Cardiovascular, Nutrición y Envejecimiento
de FRCB-IDIBAPS, dirigido por Ramón
Estruch; el segundo grupo seguía un
programa de reducción del estrés con
técnicas de mindfulness que fue coordinado
por el grupo de   Trastornos   Bipolares    y    
Depresivos    de

PREVENCIÓN DE LOS GRANDES
SÍNDROMES OBSTÉTRICOS 

ESTUDIAMOS LOS FACTORES SUJETOS A MODIFICARSE DURANTE EL
EMBARAZO QUE PUEDEN IMPACTAR SOBRE LOS GRANDES SÍNDROMES
OBSTÉTRICOS: EL RETRASO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO, LA
PREECLAMPSIA Y EL PARTO PRETÉRMINO

Francesca Crovetto 
Coordinadora de la
línea. Especialista en
Medicina
Maternofetal de
BCNatal.

FRCB-IDIBAPS y dirigido por Eduard Vieta y
profesionales del Instituto es Mindfulness; el
tercer grupo no seguía ninguna
intervención específica, tan sólo los
controles habituales durante el embarazo.

¿ES POSIBLE POTENCIAR LA SALUD
MATERNOFETAL SIN MEDICAMENTOS?
Los resultados de nuestro estudio
demuestran que sí, hemos conseguido con
ambas intervenciones reducir un 30% el
riesgo de recién nacidos con bajo peso. En la
actualidad, estamos interesados en
entender como la mejora de la dieta y la
reducción del estrés afectan al desarrollo
fetal y cuál es su mecanismo biológico.
Además, nuestro ensayo clínico puede
inspirar a otros grupos para desarrollar otras
intervenciones no farmacológicas.
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COORDINADORA

Francesca Crovetto

ESPECIALISTAS EN MEDICINA MATERNA Y FETAL

Fàtima Crispi, Laura Guirado

INVESTIGADOR PREDOCTORAL

Ayako Nakaki, Marta Larroya, Rosalia Pascal, Irene Casas, Mariona Generó, Roger

Borràs

INVESTIGADOR POSTDOCTORAL

Lina Youssef, Ángela Arranz, Sara Castro

FELLOWS DE INVESTIGACIÓN

Katarzya Darecka, Roberta Castellani

INVESTIGADOR CLÍNICA

Mireia Pascual

NUTRICIONISTA

Tania Freitas
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CLÍNICA BÁSICO

Estudiar los mecanismos
fisiopatológicos de las terapias no

farmacológicas en el embarazo para
mejorar los resultados. 

 Estudio de la microbiota intensital
materna y neonatal aplicando terapias

no farmacológicas en el embarazo.

Desarrollar estrategias para mejorar
la nutrición y el bienestar materno

durante el embarazo.

Evaluar si un estilo de vida materno
óptimo en el embarazo mejora el
crecimiento y el desarrollo fetal. 

Estudiar el neurodesarrollo fetal y
neonatal -con pruebas de imagen y
funcionales- aplicando terapias no

farmacológicas en el embarazo.
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COLABORADORES

NACIONALES 

- Traslational Computing in Cardiology, IDIBAPS, Barcelona 

- Grupo de Riesgo cardiovascular, nutrición y envejecimiento, Hospital Clínic de

Barcelona 

- Instituto Clínic de Psiquiatría, Hospital Clínic de Barcelona 

- Institute of Agrochemistry and Food Technology (IATA), CSIC, Valencia 

- Applied Metabolomics Research Group (LIMA), IMIM, Barcelona 

- Grupo Miguel Angel, Universidad Pompeu Fabra

INTERNACIONALES 

- The Boden Institute of Obesity, Nutrition, Exercise & Eating Disorders, The

University of Sydney, Camperdown, NSW, Australia 

EMPRESAS

- Instituto esMinfulness

Estudiamos cómo las intervenciones en el estilo

de vida materno mejoran el crecimiento fetal.
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1. Crovetto F, Selma-Royo M, Crispi F,
Carbonetto B, Pascal R, Larroya M, Casas I,
Tortajada M, Escudero N, Muñoz-Almagro C,
Gomez-Roig MD, González-Torres P, Collado
MC, Gratacos E. Nasopharyngeal microbiota
profiling of pregnant women with SARS-CoV-2
infection. Sci Rep. 2022 Aug 4;12(1):13404. doi:
10.1038/s41598-022-17542-z. 

2. Basso A, Youssef L, Nakaki A, Paules C,
Miranda J, Casu G, Salazar L, Gratacos E, Eixarch
E, Crispi F, Crovetto F. Fetal neurosonography at
31-35 weeks reveals altered cortical
development in pre-eclampsia with and
without small-for-gestational-age fetus.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2022 Jun;59(6):737-
746. doi: 10.1002/uog.24853. 
 
3. Crovetto F, Crispi F, Gratacós E.
Mediterranean Diet or Mindfulness-Based
Stress Reduction and Prevention of Small-for-
Gestational-Age Birth Weights in Newborns-
Reply. JAMA. 2022 Apr 5;327(13):1293-1294. doi:
10.1001/jama.2022.2167. 

4. Casas R, Castro-Barquero S, Crovetto F,
Larroya M, Ruiz-León AM, Segalés L, Nakaki A,
Youssef Y, Benitez L, Casanovas-Garriga F, Vieta
E, Crispi E, Gratacos E, Estruch R. Maternal
Dietary Inflammatory Index during Pregnancy
Is Associated with Perinatal Outcomes: Results
from the IMPACT BCN Trial. Nutrients. 2022 May
29;14(11):2284. doi: 10.3390/nu14112284. 

5. Trilla C, Mora J, Crovetto F, Crispi F, Gratacós
E, LLurba E, KidsCorona Pregnancy COVID-19
group. First-trimester SARS-CoV-2 infection:
clinical presentation, inflammatory markers
and obstetric outcomes. Fetal Diagn Ther.
2022;49(3):67-76. doi: 10.1159/000523974. 

6. Pascal R, Crovetto F, Casas I, Youssef L, Trilla
C, Larroya M, Cahuana A, Boada D, Foraster M,
Llurba E, Sunyer J, Crispi F, Gratacos E, Gómez-
Roig MD. Impact of the COVID-19 Pandemic on
Maternal Well-Being during Pregnancy. J Clin
Med. 2022 Apr 15;11(8):2212. doi:
10.3390/jcm11082212. 

PUBLICACIONES EN 2022

7. Bäuerl C, Randazzo W, Sánchez G, Selma-
Royo M, García Verdevio E, Martínez L, Parra-
Llorca A, Lerin C, Fumadó V, Crovetto F, Crispi F,
Pérez-Cano FJ, Rodríguez G, Ruiz-Redondo G,
Campoy C, Martínez-Costa C, Collado MC;
MilkCORONA study team. SARS-CoV-2 RNA and
antibody detection in breast milk from a
prospective multicentre study in Spain. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2022 Mar;107(2):216-
221. doi: 10.1136/archdischild-2021-322463.

8. Smith ER, Oakley E, Grandner GW, Rukundo
G, Farooq F, Ferguson K, Baumann S, Waldorf
KA, Afshar Y, Ahlberg M, Ahmadzia H, Akelo V,
Aldrovandi G, Bevilacqua E, Bracero N, Brandt
JS, Broutet N, Carrillo J, Conry J, Cosmi E, Crispi
F, Crovetto F, Gil MDM, Delgado-López C,
Divakar H, Driscoll AJ, Favre G, Buhigas IF,
Flaherman V, Gale C, Godwin CL, Gottlieb S,
Gratacós E, He S, Hernandez O, Jones S, Joshi S,
Kalafat E, Khagayi S, Knight M, Kotloff K,
Lanzone A, Longo VL, Le Doare K, Lees C,
Litman E, Lokken EM, Madhi SA, Magee LA,
Martinez-Portilla RJ, Metz TD, Miller ES, Money
D, Moungmaithong S, Mullins E, Nachega JB,
Nunes MC, Onyango D, Panchaud A, Poon LC,
Raiten D, Regan L, Sahota D, Sakowicz A, Sanin-
Blair J, Stephansson O, Temmerman M, Thorson
A, Thwin SS, Tippett Barr BA, Tolosa JE, Tug N,
Valencia-Prado M, Visentin S, von Dadelszen P,
Whitehead C, Wood M, Yang H, Zavala R, Tielsch
JM. Clinical risk factors of adverse outcomes
among women with COVID-19 in the
pregnancy and postpartum period: A
sequential, prospective meta-analysis. Am J
Obstet Gynecol. 2022 Aug 23:S0002-
9378(22)00680-9. doi: 10.1016/j.ajog.2022.08.038. 
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EN 2022...
Hemos dado mucha difusión científica al artículo referente al ensayo clínico IMPACT BCN
que se publicó en diciembre 2021 en la prestigiosa revista científica JAMA (Crovetto et al.,
JAMA 2021). Ha sido presentado en 8 congresos nacionales e internacionales con 35
comunicaciones orales. Dicha publicación ha tenido mucho impacto difundiéndose en
varios medios de comunicación y en redes sociales. 
Además, durante el 2022 hemos conseguido 4 premios en congresos, entre el que cabe
destacar el premio al mejor abstract obtenido en el congreso mundial ISUOG (Londres,
2022).
 La Dra. Crovetto ha conseguido financiación competitiva desde el Instituto de Salud
Carlos III para el estudio de la microbiota en participantes del ensayo clínico IMPACT BCN.
Además, nos complace anunciar la incorporación al grupo de la Dra. Sara Castro, que
cuenta con la beca postdoctoral Margarita Sala.
Durante el 2022 hemos publicado varios artículos relacionados con la pandemia y su
impacto en las embarazadas.
Nos complace anunciar que en 2022 recibimos múltiples premios: 

      Best Oral Communication. XII Congress of Mediterranean diet, Barcelona, España,
7-8  abril 2022. Casas I, Genero M, Nakaki A, Benitez L, Larroya M, Youssef L, Pascal R,
Martinez-Aran AI, Pozo OJ, Vieta E, Crispi F, Gomez-Roig MD, Gratacós E, Crovetto F.
The IMPACT BCN trial: effects of an intervention during pregnancy based on
Mediterranean diet on maternal stress, well-being, and sleep quality throughout
gestation. The IMPACT BCN trial.  

      Best Oral Communication. XIII Workshop of the “Sociedad Española de
Microbiota, Probióticos y Prebióticos-SEMiPyP”, Valencia, España, 7-9 junio 2022.
Crovetto F, Selma-Royo M, Crispi F, Youssef L, Nakaki A, Paules C, Benítez L, Larroya
M, Casas I, Castro-Barquero S, Casas R, Vieta E, Estruch R, Gratacós E, Collado MC.
Effects of a Mediterranean diet intervention or a Stress Reduction program during
pregnancy on maternal gut microbiota. The IMPACT BCN trial. 

      Oral Communication for the Best Abstract.  32nd World Congress on Ultrasound
in Obstetrics and Gynecology, Londres, UK, 15-17 septiembre 2022. Crovetto F, Crispi
F, Borras R, Youssef L, Nakaki A, Paules C, Benítez L, Larroya M, Casas I, Castro-
Barquero S, Casas R, Vieta E, Estruch R, Gratacós E; on behalf of the IMPACT BCN.
Effects of a Mediterranean diet or a Stress Reduction intervention during pregnancy
on the incidence of early-late preeclampsia. The IMPACT BCN trial.  

      Best Oral Communication. Méjico, 9 noviembre 2022. Arranz A, Crovetto F, Crispi
F, Gratacós E. Ensayo clínico Aleatorio IMPACT BCN. Sociedad Iberoamericana de
neonatología (SIBEN). 
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INVESTIGAMOS NUEVAS LÍNEAS TERAPÉUTICAS Y TRATAMIENTOS
QUE PALIEN LAS PRINCIPALES COMPLICACIONES EN MEDICINA
FETAL Y PERINATAL

Elisenda Eixarch
Coordinadora de la línea
de investigación.
Especialista en Medicina
Maternofetal en BCNatal.
Miembro del equipo de
cirugía fetal.

¿CÓMO SE DESARROLLAN NUEVAS
TERAPIAS Y CIRUGÍAS FETALES?
Nuestro objetivo es prevenir y tratar
patologías de origen fetal. Para ello,
desarrollamos procedimientos
quirúrgicos que incrementan la
supervivencia del feto y reducen secuelas
posteriores. Además, diseñamos terapias
que puedan favorecer un buen
neurodesarrollo del feto
 
¿CÓMO SE CONSIGUE LA CREACIÓN
DE UN SISTEMA DE PLACENTA
ARTIFICIAL?
El objetivo es alargar la etapa gestante
hasta 4 semanas en un medio artificial
para incrementar la supervivencia del
feto y reducir las secuelas asociadas a la
prematuridad extrema. Utilizamos un
modelo animal en oveja para demostrar
la viabilidad y la seguridad de nuestro
sistema. Para ello, es necesario
reproducir las condiciones que permitan
la supervivencia del feto fuera del útero
materno. Se trata de un proyecto muy
complejo, por ende, es imprescindible
articular un grupo multidisciplinar
formado por médicos especialistas en
medicina fetal, pediatras, intensivistas,
ingenieros y enfermería especializada.

TERAPIA Y CIRUGÍA FETAL

Míriam Illa 
Coordinadora de la línea

de investigación.
Especialista en Medicina

Maternofetal en
BCNatal. 

.

¿EN QUÉ TERAPIAS SE ESTÁ
INVESTIGANDO PARA FAVORECER EL
DESARROLLO FETAL?
El grupo de medicina fetal de BCNatal  
FMRC lleva años trabajando con modelos
experimentales de restricción de
crecimiento intrauterino. En estos
modelos hemos demostrado como la
suplementación con ácido
docosahexaenoico, melatonina y
lactoferrina se consigue limitar los efectos
deletéreos de la restricción de crecimiento
sobre el neurodesarrollo.
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MIEMBROS DEL EQUIPO 

COORDINADORAS

Elisenda Eixarch y Miriam Illa

ESPECIALISTAS EN MEDICINA MATERNA Y FETAL 

Mar Bennasar, Josep M. Martínez, Narcís Masoller

ENFERMERAS

Helena Martí, Patricia Galdeano, Olga Coronel, Erika Sánchez, Ángela Arranz

NVESTIGADOR POSTDOCTORAL

Marta Barenys, Laia Guardia, Sergio Sánchez

INVESTIGADOR PREDOCTORAL

Britta Ana Kühner, Johanna Parra, Paula Randanne, Ximena Torres, Lucas Trigo,

Ameth Hawkins, Miguel Ángel Morán, Elena Monterde

ESTUDIANTE DE MÁSTER

Mercè Fuentes, Daniel Sanin, Víctor Narvaez, María Fernanda Hernández

ESTUDIANTES TFM

David Vizcarro

ESTUDIANTES DE GRADO

Anna Ventura
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TÉCNICOS

Daniela Aguilar, Sara Barra, Daniele Mariani, Anna Oliveira, Iolanda Campos, Sofia

Aledo, Jéssica Ortiz

ENFERMEROS ESPECIALIZADOS

Marina Chorda, Mireia Gispert, Victor Gómez, Maite Mata

FELLOWS DE INVESTIGACIÓN

Ron Charach, Yvan Gómez, Juan Otaño

ASISTENTE DE INVESTIGACIÓN

Santiago López

BIÓLOGO

Raquel Fucho

ESPECIALISTA EN CIRUGÍA CARDIOVASCULAR

Kambiz Rezaei

ESPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS 

Sara Bobillo, Ruth del Río, María del Mar Velilla

INGENIEROS

Yolanda de Roo, Aleix Garcia, Juan Medina, Marc Gallego

MÉDICO RESIDENTE

Uxía Barba

GESTIÓN

Elisenda Bonet-Carne, Marco Lescano

COLABORACIONES

NACIONAL

- Unidad de Toxicología de la Facultad de Farmacia, Universidad de Barcelona

(UB)

- Simulation, Imaging and Modelling for Biomedical Systems, Universitat

Pompeu Fabra (UPF), Barcelona

- Research group on Intelligent Robotics and Systems, Universitat Politecnica de

Catalunya (UPC)

- Instituto de Bioingeniería de Cataluña (IBEC), Barcelona

- Institut Químic de Sarrià (IQS), Barcelona

- Departamento Biología Celular, Inmunología y Neurociencias de la UB,

Barcelona

INTERNACIONAL

- University Hospitals Leuven, Bélgica

- University of São Paulo, Brasil
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EN 2022...
Hemos conseguido una supervivencia de hasta 7 días en un sistema de placenta artificial.
Hemos desarrollado un sistema cerrado de placenta artificial.
Hemos demostrado que el ácido docosahexaenoico, la melatonina y la lactoferrina ejercen
un papel neuroprotector en fetos afectados por una restricción de crecimiento
intrauterino.
Hemos desarrollado un sistema de sellado de membranas fetales que podría ser usado tras
las cirugías fetales para reducir la rotura prematura de membranas.

1. Pla L, Kühne BA, Guardia-Escote L, Vázquez-
Aristizabal P, Loreiro C, Flick B, Gratacós E,
Barenys M, Illa M. Protocols for the Evaluation
of Neurodevelopmental Alterations in Rabbit
Models In Vitro and In Vivo. Front Toxicol. 2022
Jul 22;4:918520. doi: 10.3389/ftox.2022.918520. 

2. Micheletti T, Eixarch E, Febas G, Berdun S,
Parra J, Hernansanz A, Borrós S, Gratacos E.
Intraamniotic sealing of fetoscopic
membrane defects in ex vivo and in vivo
sheep models using an integrated semirigid
bioadhesive patch. Am J Obstet Gynecol MFM.
2022 May;4(3):100593. doi:
10.1016/j.ajogmf.2022.100593.  

PUBLICACIONES EN 2022

3. Kühne BA, Vázquez-Aristizabal P, Fuentes-
Amell M, Pla L, Loreiro C, Gómez-Catalán J,
Gratacós E, Illa M, Barenys M.
Docosahexaenoic Acid and Melatonin
Prevent Impaired Oligodendrogenesis
Induced by Intrauterine Growth Restriction
(IUGR). Biomedicines. 2022 May 23;10(5):1205.
doi: 10.3390/biomedicines10051205.

4. Kühne BA, Teixidó E, Ettcheto M, Puig T,
Planas M, Feliu L, Pla L, Campuzano V,
Gratacós E, Fritsche E, Illa M, Barenys M.
Application of the adverse outcome pathway
to identify molecular changes in prenatal
brain programming induced by IUGR:
Discoveries after EGCG exposure. Food
Chem Toxicol. 2022 Dec;170:113506. doi:
10.1016/j.fct.2022.113506. 

TERAPIA CIRUGÍA

Ensayo clínico en terapia prenatal
en embarazos con retraso del
crecimiento (FetalBrainCare).

Estudio piloto con un sistema de sellado
de membranas para su uso en cirugías

fetales.

Evaluación de nuevas estrategias
terapéuticas (neuroprotección)

en cultivos celulares.

Evaluación de nuevas estrategias
terapéuticas (neuroprotección)

en modelos animales.

Pruebas funcionales y de seguridad para
mejorar un sistema de sellado de

membranas.  
Placenta artificial: mejoras técnicas;

estudio de los efectos en el
neurodesarrollo; estudio de los efectos en

el sistema cardiovascular; estudio del
perfil nutricional y hormonal óptimo.
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Francesc Figueras 
Coordinador de la línea.
Especialista en Medicina
Maternofetal y jefe de
servicio de BCNatal
Hospital Clínic de
Barcelona.

MEJORAMOS EL DIAGNÓSTICO Y MANEJO DE EMBARAZOS CON
RESTRICCIÓN DE CRECIMIENTO PARA MITIGAR TRANSTORNOS 
DURANTE EL NEURODESARROLLO

¿CUÁL ES EL IMPACTO DEL RETRASO DE
CRECIMIENTO INTRAUTERINO?
Las complicaciones prenatales y después del
parto aumentan con la restricción del
crecimiento intrauterino. Con ello, los bebés
pueden desarrollar diferentes grados de
alteraciones del neurodesarrollo; aun siendo
leves, pueden afectar en la convivencia
familiar y en la sociedad.

¿POR QUÉ ES CLAVE LA PREVENCIÓN Y LA
MEJORA DE LOS BIOMARCADORES?
El seguimiento del crecimiento intrauterino
ayuda a predecir una futura restricción del
crecimiento fetal. Su diagnóstico permite
desarrollar terapias e impartir medidas
preventivas durante la gestación, el parto, y la
etapa infantil. 

¿POR QUÉ ES CLAVE EL ESTUDIO DE LA
PREECLAMPSIA?
La preeclampsia liderala segunda causa de
muerte materna en el mundo. En la
actualidad, su aparición se predice desde el
primer trimestre por lo que se puede
prevenir en la mayoría de casos extremos. En
su aparición y por sus complicaciones con la
viabilidad fetal, hay que determinar el
momento óptimo para provocar el parto
preservando los beneficios maternos y
neonatales. Por ello, investigamos cuales son
los mejores marcadores bioquímicos de
severidad de preeclampsia para usarlos como
referencia y decidir cuando inducir del parto.

ENFERMEDAD PLACENTARIA

EN 2022...
Hemos completado la inclusión de pacientes en el
estudio Ratio37, en el que más de 10.000 gestantes
han sido aleatorizadas a la realización de una
ecografía de tercer trimestre con o sin Doppler
cerebro placentario.

Hemos iniciado el reclutamiento para el estudio
multicéntrico PE37, que tiene por objetivo probar si
la finalización del embarazo a término en gestantes
con riesgo elevado de preeclampsia disminuye la
incidencia de esta enfermedad. 

Hemos completado el estudio aleatorizado TRACIP
que tenía por objetivo demostrar si la heparina de
bajo peso molecular permite prolongar la gestación
en casos de insuficiencia placentaria de inicio
precoz.

Finalmente, hemos completado la cohorte DG1st,
sobre la que se va a desarrollar un modelo de
predicción de diabetes gestacional aplicable al
primer trimestre del embarazo.  
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COORDINADOR

Francesc Figueras

INVESTIGADOR PREDOCTORAL

Analisa Cancemi. Raigam Martínez, Marta Rial, Alba González, Rosa Hernández Cruz

INVESTIGADOR POSTDOCTORAL

Edurne Mazarico

ESTUDIANTES DE MÁSTER

Maria Fernanda López

INVESTIGADORES CLÍNICOS

Aleida Castellanos, Juan Otaño, Leila Cabral, Paula Zauzogoitia, Arce Ronald

MIEMBROS DEL EQUIPO 

CLÍNICA

TERAPIA
Desarrollar métodos para predecir precozmente la FGR: nueva

definición y predicción de lesiones cerebrales.

DIAGNÓSTICO Ensayos clínicos para prevenir la preeclampsia y la RFF.
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PUBLICACIONES EN 2022

1. Lees CC, Romero R, Stampalija T, Dall'Asta A,
DeVore GA, Prefumo F, Frusca T, Visser GHA,
Hobbins JC, Baschat AA, Bilardo CM, Galan HL,
Campbell S, Maulik D, Figueras F, Lee W,
Unterscheider J, Valensise H, Da Silva Costa F,
Salomon LJ, Poon LC, Ferrazzi E, Mari G, Rizzo
G, Kingdom JC, Kiserud T, Hecher K. Clinical
Opinion: The diagnosis and management of
suspected fetal growth restriction: an
evidence-based approach. Am J Obstet
Gynecol. 2022 Mar;226(3):366-378. doi:
10.1016/j.ajog.2021.11.1357. 

2. Castellanos Gutierrez AS, Figueras F,
Morales-Prieto DM, Schleußner E, Espinosa G,
Baños N. Placental damage in pregnancies
with systemic lupus erythematosus: A
narrative review. Front Immunol. 2022 Aug
17;13:941586. doi: 10.3389/fimmu.2022.941586. 

3. Spencer RN, Hecher K, Norman G, Marsal
K, Deprest J, Flake A, Figueras F, Lees C,
Thornton S, Beach K, Powell M, Crispi F,
Diemert A, Marlow N, Peebles DM, Westgren
M, Gardiner H, Gratacos E, Brodszki J, Batista
A, Turier H, Patel M, Power B, Power J, Yaz G,
David AL. Development of standard
definitions and grading for Maternal and
Fetal Adverse Event Terminology. Prenat
Diagn. 2022 Jan;42(1):15-26. doi:
10.1002/pd.6047. 

4. Meler E, Mazarico E, Peguero A, Gonzalez
A, Martinez J, Boada D, Vellvé K, Arca G,
Gómez-Roig MD, Gratacós E, Figueras F.
Death and severe morbidity in isolated
periviable small-for-gestational-age fetuses.
BJOG. 2022 Apr 19. doi: 10.1111/1471-0528.17181. 

NACIONAL

- EUGIN Clinic, Barcelona 

INTERNACIONAL

- Instituto Nacional de Perinatología, Méjico 

- Lis Hospital for Women, Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel

- Institute for the care of mother and child, Third Faculty of Medicine, Charles

University, Prague, República Checa 

- Departmente of Obstetrics and Gynecology, Palacky University Olomouc, Faculty of

Medicine and Dentistry, University Hospital Olomouc, Olomouc, República Checa  

-Unidad de Investigación en Medicina y Cirugía Fetal, Hospital de Especialidades del

Niño y la Mujer de Querétaro. Unidad de Investigación en Neurodesarrollo, Instituto de

Neurobiología, Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) campus

Juriquilla, Querétaro, Méjico 

-Department of Obstetrics and Gynecology, Fetal Medicine Unit, University of Chile

Hospital, Santiago, Chile

COLABORADORES
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5. Castillo K, Hawkins-Villarreal A, Valdés-
Bango M, Guirado L, Scazzocchio E, Porta O,
Falguera G, López M, Palacio M, Gratacós E,
Figueras F, Goncé A. Congenital
Cytomegalovirus Awareness and Knowledge
among Health Professionals and Pregnant
Women: An Action towards Prevention. Fetal
Diagn Ther. 2022;49(5-6):265-272. doi:
10.1159/000525528. 

6. Barilaro G, Castellanos A, Gomez-Ferreira I,
Lledó GM, Della Rocca C, Fernandez-Blanco L,
Cervera R, Baños N, Figueras F, Espinosa G.
Systemic sclerosis and pregnancy outcomes:
a retrospective study from a single center.
Arthritis Res Ther. 2022 Apr 27;24(1):91. doi:
10.1186/s13075-022-02783-0.

7. Figueras F, Meler E. Fetal growth patterns
as early markers of fetal programming. Lancet
Diabetes Endocrinol. 2022 Oct;10(10):683-684.
doi: 10.1016/S2213-8587(22)00250-9.  

8. Hawkins-Villarreal A, Moreno-Espinosa AL,
Martinez-Portilla RJ, Castillo K, Hahner N,
Nakaki A, Trigo L, Picone O, Siauve N, Figueras
F, Nadal A, Eixarch E, Goncé A. Fetal Liver
Volume Assessment Using Magnetic
Resonance Imaging in Fetuses With
Cytomegalovirus Infection. Front Med
(Lausanne). 2022 May 16;9:889976. doi:
10.3389/fmed.2022.889976. 

9. Meler E, Martinez-Portilla RJ, Caradeux J,
Mazarico E, Gil-Armas C, Boada D, Martinez J,
Carrillo P, Camacho M, Figueras F. Severe
smallness as predictor of adverse perinatal
outcome in suspected late small-for-
gestational-age fetuses: systematic review
and meta-analysis. Ultrasound Obstet
Gynecol. 2022 Sep;60(3):328-337. doi:
10.1002/uog.24977. 

10. Goncé A, Hawkins-Villarreal A, Salazar L,
Guirado L, Marcos MA, Pascual
Mancho J, Prats P, López M, Eixarch E, Salvia
MD, Fortuny C, Figueras F.
Maternal high-dose valacyclovir and its
correlation with newborn blood viral
load and outcome in congenital
cytomegalovirus infection. J Matern Fetal
Neonatal Med. 2022 Oct;35(20):4004-4008.
doi: 10.1080/14767058.2020.1843016. 

11. Baños N, Castellanos AS, Barilaro G,
Figueras F, Lledó GM, Santana M, Espinosa G.
Early Prediction of Adverse Pregnancy
Outcome in Women with Systemic Lupus
Erythematosus, Antiphospholipid Syndrome,
or Non-Criteria Obstetric Antiphospholipid
Syndrome. J Clin Med. 2022 Nov
18;11(22):6822. doi: 10.3390/jcm11226822. 

12. Fernández-Alba JJ, Castillo Lara M,
Sánchez Mera R, Aragón Baizán S, González
Macías C, Quintero Prado R, Vilar Sánchez A,
Jimenez Heras JM, Moreno Corral LJ,
Figueras F. INTERGROWTH-21st versus a
customized method for the prediction of
neonatal nutritional status in hypertensive
disorders of
pregnancy. BMC Pregnancy Childbirth. 2022
Feb 19;22(1):136. doi: 10.1186/s12884-022-
04450-3. 

13. Figueras F. Re: Comparison of the
performance of estimated fetal weight
charts for the detection of small- and large-
for-gestational-age newborns with adverse
outcomes: a French population-based study.
BJOG. 2022 May;129(6):949. doi: 10.1111/1471-
0528.17108.  

14. Garza-Galvan ME, Ferrigno AS, Campos-
Zamora M, Bain PA, Easter SR, Kim J,
Figueras F, Farber MK, Lumbreras-Marquez
MI. Low-dose aspirin use in the first trimester
of pregnancy and odds of congenital
anomalies: A meta-analysis of randomized
controlled trials. Int J Gynaecol Obstet. 2023
Feb;160(2):526-537. doi: 10.1002/ijgo.14334.  
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Lola Gómez-Roig 
Coordinadora de la línea.
Especialista en Medicina
Maternofetal y jefa de
servicio de BCNatal
Hospital Sant Joan de
Déu de Barcelona.

NUESTRA LÍNEA DE INVESTIGACIÓN ESTUDIA FACTORES  AMBIENTALES QUE 
CAUSAN COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y PUEDEN AFECTAR AL 
DESARROLLO FETAL, COMO SON LA  EXPOSICIÓN  AL TABACO, ALCOHOL, 
SUBSTANCIAS QUÍMICAS Y CONTAMINACIÓN DEL AIRE

¿CUÁL ES LA BASE DE NUESTRA LÍNEA
DE INVESTIGACIÓN?
Nuestro objetivo es definir cuáles son los
tóxicos que afectan al feto para
anticiparnos a posibles complicaciones
como la patología placentaria, la restricción
de crecimiento intrauterino, los estados
hipertensivos del embarazo, la
prematuridad, la morbilidad perinatal, la
función cardíaca y el neurodesarrollo
prenatal y posnatal. AsÍ mismo,
desarrollamos intervenciones para reducir
el consumo de alcohol y otras substancias
tóxicas para proteger el desarrollo fetal. 

¿CUÁLES SON LOS EFECTOS DEL
ALCOHOL EN LA ETAPA FETAL? ¿SON
REVERSIBLES?
El consumo de alcohol durante el
embarazo impacta en el crecimiento y el
neurodesarrollo fetal. Hemos ideado una
intervención prenatal para valorar si es
posible la disminución de los efectos
tóxicos del alcohol sobre el feto y después
de su nacimiento.

AMBIENTE Y COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO

EN 2022...
Este año hemos finalizado con el reclutamiento de la cohorte BISC con un total de 1.100
gestantes.

Esta cohorte también formará parte del proyecto ATHLETE junto con otras cohortes
internacionales para la elaboración de un Exposoma que abarcará el riesgo ambiental.

Incorporación del grupo en laRICOR: Primary care interventions to prevent maternal and
child chronic diseaes of perinatal and developmental origin del Instituto de Salud Carlos
III(RD21/0012/0003)

¿QUÉ OTROS TÓXICOS AFECTAN AL
FETO DURANTE EL EMBARAZO?
La contaminación del aire, la exposición
a substancias químicas nocivas y los
disruptores endocrinos son ejemplos de
factores tóxicos que afectan al feto.
Seguimos investigando en identificar y
determinar cuáles son sus efectos sobre
el bebé para tomar acción y prevenir su
exposición durante el embarazo
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MIEMBROS DEL EQUIPO 

COORDINADORA

Lola Gómez-Roig

INVESTIGADOR POSTDOCTORAL

Edurne Mazarico, Miriam Pérez, Laura Almeida, Silvia Ferrero, Joan Sabrià, Natalia

Gorina

INVESTIGADOR PREDOCTORAL

Marc Cahuana, Pilar Duarte, Diana Lip, Marta Muniesa, Rosalía Pascal, Laia Grau

NACIONAL 

- Hospital de Sant Pau, Barcelona 

- Instituto de Salud Global (IsGlobal), Barcelona 

- Red de Salud maternoinfantil y del desarrollo. Instituto de Salud Carlos III (ISCIII),

Madrid 

- Institut de Recerca Sant Joan de Déu, Barcelona 

- Cognitive Neuroscience Department,Brainlab, Universidad de Barcelona (UB) 

- Primary Care Interventions to Prevent Maternal and Child Chronic Diseases of

Perinatal and Development Origin, Instituto de Salud Carlos III, Madrid

COLABORADORES
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PUBLICACIONES EN 2022

1. Cahuana-Bartra MJ, Mazarico-Gallego E,
Cahuana-Bartra AJ, Pascal R, Alonso-Garcia L,
Targa J, Muñoz-Lozano C, Dadvand P, Gómez-
Roig MD. Maternal short-term exposure to
NO2 during pregnancy and its relationship
with Doppler markers of placental function.
Environ Res. 2022 Nov;214(Pt 1):113813. doi:
10.1016/j.envres.2022.113813.  

2. Torres Toda M, Miri M, Heydari H, Lari Najafi
M, Gómez-Roig MD, Llurba E, Foraster M,
Dadvand P. A study on exposure to
greenspace during pregnancy and lipid
profile in cord blood samples. Environ Res.
2022 Nov;214(Pt 1):113732. doi:
10.1016/j.envres.2022.113732. Epub 2022 Jun 22. 

3. Crovetto F, Selma-Royo M, Crispi F,
Carbonetto B, Pascal R, Larroya M, Casas I,
Tortajada M, Escudero N, Muñoz-Almagro C,
Gomez-Roig MD, González-Torres P, Collado
MC, Gratacos E. Nasopharyngeal microbiota
profiling of pregnant women with SARS-CoV-
2 infection. Sci Rep. 2022 Aug 4;12(1):13404. doi:
10.1038/s41598-022-17542-z. 
 
4. Escobar-Diaz MC, Pérez-Cruz M, Arráez M,
Cascant-Vilaplana MM, Albiach-Delgado A,
Kuligowski J, Vento M, Masoller N, Gómez-
Roig MD, Gómez O, Sanchez-de-Toledo J,
Camprubí-Camprubí M. Brain Oxygen
Perfusion and Oxidative Stress Biomarkers in
Fetuses with Congenital Heart Disease-A
Retrospective, Case-Control Pilot Study.
Antioxidants (Basel). 2022 Jan 31;11(2):299. doi:
10.3390/antiox11020299.

5. Pascal R, Crovetto F, Casas I, Youssef L,
Trilla C, Larroya M, Cahuana A, Boada D,
Foraster M, Llurba E, Sunyer J, Crispi F,
Gratacos E, Gómez-Roig MD. Impact of the
COVID-19 Pandemic on Maternal Well-Being
during Pregnancy. J Clin Med. 2022 Apr
15;11(8):2212. doi: 10.3390/jcm11082212.

6. Gorina-Careta N, Ribas-Prats T, Arenillas-
Alcón S, Puertollano M, Gómez-Roig MD,
Escera C. Neonatal Frequency-Following
Responses: A Methodological Framework for
Clinical Applications. Semin Hear. 2022 Oct
26;43(3):162-176. doi: 10.1055/s-0042-1756162. 

7. Ribas-Prats T, Arenillas-Alcón S, Lip-Sosa
DL, Costa-Faidella J, Mazarico E, Gómez-Roig
MD, Escera C. Deficient neural encoding of
speech sounds in term neonates born after
fetal growth restriction. Dev Sci. 2022
May;25(3):e13189. doi: 10.1111/desc.13189.  

8. Rubio R, Aguilar R, Bustamante M, Muñoz
E, Vázquez-Santiago M, Santano R, Vidal M,
Melero NR, Parras D, Serra P, Santamaria P,
Carolis C, Izquierdo L, Gómez-Roig MD,
Dobaño C, Moncunill G, Mazarico E. Maternal
and neonatal immune response to SARS-
CoV-2, IgG transplacental transfer and
cytokine profile. Front Immunol. 2022 Sep
27;13:999136. doi: 10.3389/fimmu.2022.999136.

ESTUDIANDO PREDICIENDO

Efectos de la exposición a toxinas
durante el embarazo. El riesgo de complicaciones en el

embarazo y el desarrollo fetal debido a
factores medioambientales.Exposición de toxinas y

metabolitos en el embarazo.
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Plataformas
BCNATAL FMRC TIENE PLATAFORMAS TRANSVERSALES QUE APOYAN LAS 8 LÍNEAS DE

INVESTIGACIÓN MEDIANTE EL SERVICIO DE BIOBANCO, EL ESTABULARIO ANIMAL, SOPORTE
POSTNATAL Y ANÁLISIS DE DATAS MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Biobanco
NUESTRO OBJETIVO ES RECIBIR Y ALMACENAR DE LA MEJOR MANERA POSIBLE MUESTRAS BIOLÓGICAS

MATERNOFETALES Y PLACENTARIAS PARA PODERLAS FACILITAR A LA COMUNIDAD CIENTÍFICA.

El Biobanco Maternofetal forma parte del Biobanco del Hospital Clínic-IDIBAPS y el Biobanco
del Hospital de Sant Joan de Déu para la Investigación (BHSJDI). Contamos con muestras
biológicas de un extenso número de patologías durante el embarazo como son la transfusión
feto-fetal, retraso del crecimiento y preeclampsia. Gracias a estas muestras, podemos avanzar
en nuestras investigaciones y mejorar las opciones de diagnóstico y futuras terapias.

Coordinadora científica: Fàtima Crispi
Biólogo Postdoctoral: Víctor Rodríguez
Técnicos: Laura González, Noelia Rodríguez
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Modelo Animal 
GESTIONAMOS LOS PROYECTOS EXPERIMENTALES CON ANIMALES Y COORDINAMOS LA

PLATAFORMA DE ESTABULARIO UB

Nos encargamos de gestionar los espacios de trabajos y los procedimientos asociados, por
ello, damos soporte administrativo, técnico y científico. Para preservar el bienestar de los
animales, realizamos revisiones de los animales y los protocolos de experimentación para
que se cumplan las directrices del Comité de Ética.

Coordinadora científica: Miriam Illa

Postnatal
OFRECEMOS EL MEJOR SEGUIMIENTO NEONATAL A EMBARAZADAS QUE PARTICIPAN EN NUESTROS

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN

Contamos con un equipo especializado de enfermeras y psicólogas en neonatología para que
proporcionen un seguimiento personalizado a las madres y sus bebés. Se les hace un
acompañamiento a las familias en los procedimientos de resonancia magnética y se evalúan las
capacidades del bebé mediante el test de Brazelton, Bayley y Wisc con el motivo de detectar
precozmente un posible retraso en el neurodesarrollo e iniciar su tratamiento rápidamente.

Coordinadora científica: Ángela Arranz            
Psicólogos: Alba Camacho y Paula Navarro 
Enfermeras: Mireia Pascual, Nadia Rojas, Natalia Torrico y Maira Rodríguez
Técnico en cuidados auxiliares de enfermería: Nerea González
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Imagen
MEJORAMOS EL DIAGNÓSTICO EMPLEANDO TÉCNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA

IDENTIFICAR Y DAR SENTIDO A DATOS CLÍNICOS

Clasificamos las imágenes ecográficas de las pacientes embarazadas para asociarlo con datos
clínicos preservando la intimidad de sus datos. Al recibir muchas pacientes nos permite generar
una base de datos para aplicar técnicas de inteligencia artificial que nos ayuden a obtener más
conocimientos sobre patologías del embarazo y desarrollar mejores tratamientos.

Coordinador científico: Xavier P. Burgos                                
Investigadora Postdoctoral: Elisenda Bonet-Carne 
Investigador Predoctoral: David Coronado        
Soporte técnico: Sergio Navarro
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Gestión de la
Investigación

LOS DEPARTAMENTOS DE GESTIÓN DE PROYECTOS, COMPRAS, RECURSOS
HUMANOS, IT, COMUNICACIÓN Y RSC, DESARROLLO DE NEGOCIO E

INTERNACIONALIZACIÓN SE ORGANIZAN ALREDEDOR DE NUESTRA ACTIVIDAD
CIENTÍFICA Y DAN APOYO A TODO EL GRUPO

SCIENTIFIC MANAGER:                                       Elisenda Bonet-Carne  
GESTIÓN ECONÓMICA:                                      Ester Cardet
SCIENTIFIC WRITER:                                            Maria Gómez y Iris Uribesalgo
PROJECT MANAGER:                                           Mireia Hoyos
SOPORTE ERASMUS MUNDUS :                       Maite Aguilera
COMPRAS Y SOPORTE ADMINISTRATIVO:    Marco Lescano, Anaïs Barba
COMUNICACIÓN:                                                Katherine González
IT:                                                                            Daniel Pérez
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JOURNAL CLUB
Desde 2005 organizamos semanalmente reuniones entre los investigadores para
compartir y debatir ideas asociadas a los proyectos de investigación. En el Journal
Club se presentan los avances del grupo y también se invitan investigadores
externos y expertos en medicina maternofetal para tratar temas relevantes.

Apoyo a la investigación

Coordinación

Gestión económica Desarrollo profesional

Buena praxis

Traslación de la investigación
Facilitar la actividad científica de los investigadores en
BCNatal FMRC y potenciar las investigaciones de
excelencia.

Organizar los proyectos de investigación
para promover la innovación y la eficiencia.

Gestionar los fondos de financiamiento para usar los recursos y
las infraestructuras de manera eficiente.

Potenciar el crecimiento profesional y promover la
motivación laboral, así como su futura empleabilidad.

Impulsar la transferencia de resultados y avances obtenidos
para que se pueda beneficiar la sociedad, la comunidad

científica y el tejido económico.

Preservar la ética y los principios deontológicos y
normativos en el campo de la investigación
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En BCNatal FMRC tenemos nuestro propio departamento de
gestión que da apoyo a las 8 líneas de investigación en la gestión

económica y logística de los proyectos. Proporciona el soporte
necesario para el desarrollo profesional de los investigadores que

forman parte del centro, se organizan sesiones educativas y
networking, Journal Club, workshops y eventos en verano y Navidad.
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3 PROYECTOS
I+D

Proyectos y Ayudas a la Investigación

Proyecto CEREBRA

Proyecto CaixaResearch Placenta Artificial

Proyecto PE37



Desarrollo y validación de
una herramienta
diagnóstica no-invasiva de
infección intra-amniótica en
flujo vaginal basada en la
integración de
matabolómica y
microbioma
Teresa Cobo
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2020-31/12/2023

ATHLETE: Advancing Tools
for Human Early Lifecourse
Exposome research and
Translation
Lola Gomez-Roig
European Comission.
01/01/2020-31/12/2024

Impacto del crecimiento
intrauterino restringido
sobre el desarrollo pulmonar
Fatima Crispi
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2021-31/12/2023

Impacto de un programa de
intervención prenatal
estructurado, de
disminución de consumo de
alcohol en los resultados
perinatales y de
neurodesarrollo
Lola Gomez-Roig
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2021-31/12/2023

Proyectos y Ayudas a la
Investigación
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En curso en 2022

Erasmus Mundus Joint
Doctorate in Fetal and
Perinatal Medicine.
FetalMed-PhD.
Eduard Gratacós
European Comission.
Erasmus +
01/08/2013-31/10/2022

Clasificación fenotípica para
una nueva classificación
clínica de la restricción de
crecimiento fetal
Eduard Gratacós
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2019-30/06/2023

Evaluación in vitro e in vivo
de terapias
neuroprotectoras en un
modelo animal de
restricción de crecimiento
intraútero
Miriam Illa
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2019-30/06/2023

FetalBrainCare: Tratamiento
para la mejora del
neurodesarrollo en el
crecimiento intrauterino
restringido
Elisenda Eixarch
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2020-30/06/2024

Desarrollo del modelo
multiparamétrico de
predicción de diabetes
gestacional en el primer
trimestre del embarazo
Francesc Figueras
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2021-31/12/2023

FET-SEAL: Sistema
integrado de sellado de
membranas fetales para
cirugía fetal fetoscópica
Elisenda Eixarch, Miriam Illa
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2021-31/12/2023

Preventing Prenatal Brain
damage with tools for
improving risk identification
and therapy
Eduard Gratacós
Cerebra Foundation
01/01/2020-28/02/2024

Placenta Artificial:
Programa Interdisciplinar
para el Desarrollo de un
Prototipo Experimental de
Placenta Artificial y
Evaluación de Aplicación
Clínica
Eduard Gratacós
Fundació “la Caixa”
03/12/2020-31/07/2023
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Concedidos en 2022

Estudio OPTIM-PTL:
Optimización del
tratamiento de gestantes
con trabajo de parto
prematuro y membranas
íntegras aplicando modelos
de predicción multivariable
Montse Palacio
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2022-31/12/2024

Estudio multicéntrico del
proceso de desarrollo
cortical fetal anormal
aplicando métodos
estandarizados y
protegidos de resonancia
magnética fetal
Elisenda Eixarch
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2022-31/12/2024

Grup de Medicina
Maternofetal i Reproductiva
mixte Hospital Clínic de
Barcelona i Hospital Sant
Joan de Déu
Eduard Gratacós
Agencia de Gestió d’Ajuts
Universitaris i de Recerca
(AGAUR)
01/01/2022-31/12/2024

Papel de la disbiosis
intestinal en gestantes con
preeclampsia: impacto
sobre el crecimiento,
desarrollo y microbiota fetal
Fàtima Crispi
Fundación Mutua Madrileña
19/07/2022-18/07/2024

Prevención cardiovascular
desde la vida fetal:
beneficios de la Dieta
Mediterránea durante la
gestación
Fàtima Crispi
Fundació Jesús Serra
01/12/2022-01/12/2023 

PE37: Ensayo clínico
aleatorizado multicéntrico
de cribado con sFlt1/PlGF e
inducción selectiva del
parto para la prevención
de preeclampsia a término
Eduard Gratacós
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2023-31/12/2025

Evaluación del efecto de
diversos esquemas de
nutrición y soporte
hormonal sobre el
desarrollo fetal en un
modelo experimental de
placenta artificial
Elisenda Eixarch
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2023-31/12/2025

Validación externa de 4
modelos de predicción no-
invasivos de infección
intra-amniótica y parto en
los siguientes 7 días en
mujeres con amenaza de
parto
Teresa Cobo
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2023-31/12/2025  

Evaluación de los efectos
de un sistema de placenta
artificial en el
neurodesarrollo en un
modelo animal de oveja a
nivel multiescala
Miriam Illa
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2023-31/12/2025

Impacto de una
intervención de Dieta
Mediterránea durante la
gestación sobre la
Microbiota Materno-
Neonatal y su asociación
con el Neurodesarrollo: un
Ensayo Clínico
Aleatorizado
Francesca Crovetto
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2023-31/12/2025

Sealing System
Elisenda Eixarch
II Premi Innovació Campus
Clínic - Hospital Clinic
01/01/2023-31/12/2023
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Nuestro objetivo es hacer llegar a
la clínica los resultados de
nuestras investigaciones, con ello,  
dirigimos nuestros esfuerzos a
mejorar la práctica clínica en la
medicina maternofetal. 

Por ende, hacemos llegar nuestro
conocimiento a unidades de
medicina maternofetal y neonatal
mediante la preparación de guías
clínica y protocolos. La aplicación
de estos impulsa procedimientos
preventivos, mejora tratamientos
y favorece el buen trato hacia los
paciente.

32
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GUÍAS CLÍNICAS
desarrolladas para los servicios

de salud des de 2015
INVESTIGACIÓN EN

CURSO 
proyectos y becas 

MILLONES DE EUROS
invertidos en proyectos de
investigación de medicina

maternofetal en los últimos 15 años 

Transferencia clínica: guías y protocolos
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Becas y Ayudas a personal
Intensificació de
professionals de la Salut
Elisenda Eixarch
Departament de Salut –
Generalitat de Catalunya 
01/06/2019-10/05/2022

Contratos de formación en
investigación "Río Hortega"
(Post Formación Sanitaria
Especializada)
Leticia Benítez - Eduard
Gratacós
Instituto de Salud Carlos III
31/01/2022 – 31/01/2024

Beatriu de Pinós: A
personalised medicine
approach for the
assessment and treatment
of pulmonary hypertension
in congenital heart disease
to reduce brain damage
and heart failure in
neonates
Patricia Garcia – Fàtima
Crispi
Agencia de Gestió d’Ajuts
Universitaris i de Recerca
(AGAUR)
01/01/2020-31/12/2022

Intensificación de
profesionales de la Salud
Fàtima Crispi
Instituto de Salud Carlos III
01/01/2022 – 31/12/2023

Beca Inphinit Retaining
Ayako Nakaki - Eduard
Gratacós
Fundació “la Caixa”
30/11/2019-29/11/2022
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Proyecto
CEREBRA

LOS PROBLEMAS DEL NEURODESARROLLO SE ORIGINAN EN LA MAYORÍA DE
LOS CASOS DURANTE EL EMBARAZO. DIAGNOSTICAR E INTERVENIR EN EL

PERIODO PRENATAL AYUDARÁ A MITIGAR LAS LESIONES CEREBRALES

Nuestro objetivo es mitigar la prevalencia y la severidad de los
problemas cerebrales iniciados en la etapa fetal. Para ello,
investigamos para ser capaces de diagnosticar fallos en el desarrollo
del cerebro fetal y bebés con tal de intervenir precozmente para
frenar problemas en su neurodesarrollo

¿CUÁL ES EL OBJETIVO?

Nuestros estudios se centran en la restricción del crecimiento
intrauterino (CIR). Los avances obtenidos a través de la investigación

con esta condición se podrán aplicar a otras enfermedades.

¿CÓMO LO HACEMOS?

En el proyecto CEREBRA impulsamos la investigación
que ayuda a disminuir la prevalencia y severidad de las

enfermedades del neurodesarrollo de origen fetal
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Enfocamos toda nuestra dedicación a integrar
nuevos criterios de diagnóstico que mejoren
considerablemente la detección del crecimiento
intrauterino restringido.

Estamos desarrollando nuevos biomarcadores para
identificar casos con problemas en el
neurodesarrollo. Utilizamos técnicas avanzadas
como la evaluación del desarrollo cortical a través de
ecografías, evaluación de la microesructura  
mediante espectroscopia y difusión, y análisis de
conexiones cerebrales mediante resonancia
magnética.

Continuamente estamos desarrollando nuevas
terapias en etapa fetal y después del nacimiento
para paliar los casos con lesiones cerebrales.



Proyecto CaixaResearch
  PLACENTA ARTIFICIAL

LA PLACENTA ARTIFICIAL ES UNA SOLUCIÓN REVOLUCIONARIA QUE REDUCIRÁ
SUBSTANCIALMENTE LAS COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA PREMATURIDAD

EXTREMA Y OTRAS CONDICIONES FETALES REDUCIENDO LA MORBILIDAD E
INCREMENTARÁ LA TASA DE SUPERVIVENCIA

¿CUÁL ES EL OBJETIVO?

Es un proyecto ambicioso que cuenta con
financiamiento de la Fundación “La Caixa”. Además,
colaboramos con otros centros tecnológicos para
desarrollar el proyecto y generar conocimiento, con
la visión de transferir en un futuro la placenta
artificial a la práctica clínica.

¿CÓMO LO HACEMOS?

Estamos comprometidos a generar nuevos
conocimientos necesarios para desarrollar la

Placenta Artificial
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El objetivo de este proyecto es desarrollar una placenta artificial que proporcione un
entorno que simula el útero materno y sirva para aumentar la viabilidad de bebés
prematuros extremos y reducir al máximo posibles secuelas asociadas a su extrema
prematuridad. El Dr. Eduard Gratacós explicó en la presentación del proyecto “La placenta
artificial es un proyecto único en Europa, un reto médico y tecnológico para encontrar una
solución transformadora que ofrezca una oportunidad a los 25.000 bebés que nacen con  6
meses o menos de gestación al año en Europa. Cuando nacen tan prematuramente, su
organismo no está preparado para respirar y comer como los bebés que nacen a término.
Con la placenta artificial, vamos a favor de su naturaleza, proporcionándoles un medio que
para ellos es natural”.
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Desarrollo, integración de los componentes y
monitorización para poner a punto la Placenta
Artificial con las condiciones ambientales, acceso a
nutrientes y oxígeno mimetizando el entorno
intrauterino.

Estudiar el impacto del desarrollo fetal en la placenta
artificial y evaluar las funciones cerebrales, el sistema
cardiorrespiratorio, el sistema endocrino, digestivo y
metabólico.

En el transcurso de la etapa pre-clínica se diseñarán
actividades para incentivar la participación ciudadana
y dar a conocer el proyecto. En la etapa clínica se
desarrollarán protocolos y procedimientos para
poder ejecutar un estudio piloto donde la placenta
artificial se desarrollará a un entorno clínico.



Proyecto
PE37

PE37 ES UN ENSAYO CLÍNICO PROSPECTIVO CON EL QUE SE PRETENDE
DESARROLLARUN MÉTODO QUE IDENTIFIQUE EL RIESGO DE PADECER
PREECLAMPSIA TARDÍA PARA ADELANTAR EL PARTO ANTES DE QUE SE

MANIFIESTEN COMPLICACIONES

La preeclampsia tardía se caracteriza por una presión arterial alta y
afectación en órganos como el hígado y los riñones y afecta tanto a la
salud del feto como materna. Es una complicación que puede aparecer
en embarazos sin factores de riesgo por lo que dificulta su detección.
Con el estudio PE37 evaluamos a través de un análisis de sangre
marcadores que indiquen un alto riesgo de presentar preeclampsia

¿CUÁL ES EL OBJETIVO?

La salud de madres y bebés se beneficiaría si
detectásemos biomarcadores de riesgo de

preeclampsia tardía
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PE37 es un estudio clínico prospectivo aleatorio abierto con
grupos paralelos. Tomamos análisis de sangre a entre 5.500 y
6.000 mujeres entre las semanas 35 y 37 de embarazo para
valorar los niveles de biomarcadores de función placentaria,
sFIt1 y FIGF. En este estudio valoramos si la proporción entre
ambos biomarcadores es capaz de predecir un alto riesgo de
padecer preeclampsia al final del embarazo.

¿CÓMO LO HACEMOS?
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Entre 5.500 y 6.000 mujeres participan en este
estudio. Los criterios de inclusión comprenden a
mujeres mayores de 18 años, gestantes entre las
semanas 35 y 37, primerizas y sin complicaciones
previas. Se realizará un análisis de sangre para
detectar los biomarcadores de función placentaria,
sFIt1 y FIGF.

Estudio de la proporción de los biomarcadores
placentarios, sFIt1 y FIGF, para valorar si son
suficiente para identificar alto riesgo de
complicaciones hipertensivas tempranas en
embarazadas. Además, el PE37 también valorará si
es posible predecir casos de preeclampsia tardía.

Los resultados podrían cambiar el manejo del
embarazo, mejorando la calidad de vida de madres y
bebés en todo el mundo.



4
RESULTADOS
CIENTÍFICOS

Congresos y Cursos Nacionales e 

Internacionales



Discovering fetal brain from diagnosis to counselling. 10 junio Milán, Italia.

XIII Congreso Internacional sobre Dieta Mediterránea. 6-7 abril Barcelona, España. 

Good and bad news on ultrasound, fetal therapy and obstetrics-International symposium in
honour of Prof. Roland Zimmermann. 10-11 junio Zurich, Suiza.

Congreso Association for European Pediatric Cardiology (AEPC). 25-28 mayo Ginebra, Suiza 

XXXI Congreso Nacional de la Sección de Ecografía (SESEGO). 26-27 mayo Barcelona, España. 

Symposium Internacional Medicina Fetal. 3 marzo Gijón, España.

XV Reunión Anual CIBERER. 26-27 abril Barcelona, España. 

19th World Congress in Fetal Medicine. 26-30 junio Creta, Grecia.

32nd World Congress of the International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
(ISUOG). 16-18 septiembre Londres, Reino Unido.

CIBER XV Annual Meeting. 26-27 mayo Madrid, España. 

Congresos y Cursos
Nacionales e Internacionales
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PRESENCIALES

VIRTUALES
Congreso Regional de Ginecología y Obstetricia de la

FIGO. 3-5 noviembre.
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Investigador Título

Francesca
Crovetto

Effects of a Mindfulness Based Stress Reduction intervention during
pregnancy for the prevention of severe Preterm Birth. The IMPACT BCN trial.

Francesca
Crovetto

Effects of a Mediterranean diet intervention or a Stress Reduction program
during pregnancy on maternal gut microbiota. The IMPACT BCN trial.

Ayako Nakaki Effects of Mediterranean diet or Mindfulness-Based Stress Reduction during
pregnancy on newborns’ neurobehavior. The IMPACT BCNTrial

Yvan Gómez The effect of the maternal well-being status on fetal cortical development.
Sub-analysis from the IMPACT BCN trial.

Lina Youssef The Effect of Mediterranean diet or Mindfulness-Based Stress Reduction on
Fetal Cardiac Remodeling in Small for Gestational Age. The IMPACT BCN trial.

Lina Youssef The Effect of Mediterranean diet or Mindfulness-Based Stress Reduction
during pregnancy on fetal growth. The IMPACT BCN trial

Lina Youssef
Sex Differences in the effect of Mediterranean diet or Mindfulness-Based
Stress Reduction on Prevention of Small for Gestational Age Newborns. The
IMPACT BCN trial.

Irene Casas Effects of Mediterranean diet intervention on maternal stress, well-being and
sleep quality throughout gestation. The IMPACT BCN trial.

Irene Casas Anxiety, stress, and well-being throughout gestation in a cohort of pregnant
women in Barcelona city.

Irene Casas Sleep quality throughout gestation in a cohort of pregnant women in
Barcelona city.

Helena
Castillo

Descriptive study of vitamin D deficiency in a non-supplemented
Mediterranean cohort of pregnant women. The IMPACT BCN trial.

Marta Larroya Adherence to Mediterranean diet in a cohort of pregnant women in Barcelona
city.

Marta Larroya Does Mediterranean diet provide most of the necessary nutrients inadequate
proportion during pregnancy? Data from a cohort in Barcelona city.

Posters y posters orales
ISUOG 2022
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Investigador Título

Leticia
Benitez

Effect of an intervention based on Mediterranean diet during pregnancy on
vitamin D deficiency. The IMPACT-BCN trial.

Leticia
Benitez

Maternal anti-inflammatory diet profile at 20 weeks is associated with a lower
risk of Small for Gestational Age newborns in a Mediterranean area.

Elisenda
Eixarch

Setting up of an artificial placenta experimental system in fetal sheep: critical
issues for successful transition and short-term survival

Ayako Nakaki Effects of a Mediterranean diet intervention during pregnancy on fetal brain
cortical development. The IMPACT BCN trial.

Francesca
Crovetto

Mediterranean diet or Stress reduction program during pregnancy for the
prevention of SGA newborns according to pre-pregnancy BMI. The IMPACT
BCN trial

Francesca
Crovetto

Effects of a Mediterranean diet or a Stress Reduction intervention during
pregnancy on the incidence of early-late preeclampsia. The IMPACT BCN trial.

Lina Youssef The Effect of Mediterranean diet or Mindfulness-Based Stress Reduction on
Placental histopathological lesions. The IMPACT BCN trial.

Irene Casas Reduction of Maternal Anxiety and improvement of Well-being after a Stress
Reduction intervention during pregnancy. The IMPACT BCN trial

Compartir los hallazgos de nuestros estudios en congresos
nacionales e internacionales nos permite hacer llegar

nuevo conocimiento a la comunidad científica

Comunicaciones orales
ISUOG 2022
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Formación en Medicina Maternofetal

5
EDUCACIÓN



Estudiante Título de la Tesis Directores Universidad

Ximena
Torres 

Evaluation of cardiac morphometry and
function by advanced echocardiography in
monochorionic twin pregnancies 

Josep Mª Martínez
Mar Bennasar 

UB 

Marta Rial Clinical impact of cerebroplacental
ratio evaluation at third trimester of
pregnancy in the general population

Francesc Figueras 
Stefan Hansson

UB

Britta Kuhne

Safety and efficacy investigations for
new prenatal neuroprotective
therapies. Applications in a model of
intrauterine growth restriction (IUGR)

Miriam Illa 
Marta Barenys

UB 

Ameth
Hawkins

Assessment of prenatal imaging, fetal
blood parameters, and new
pharmacological interventions, in
congenital cytomegalovirus infection  

Anna Goncé UB

Memoria Anual 2022
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EN BCNATAL FMRC, NOS ESFORZAMOS POR OFRECER UNA EDUCACIÓN DE PRIMERA

CATEGORÍA; NUESTRO EQUIPO MULTIDISCIPLINAR ESTÁ COMPROMETIDO CON LA

FORMACIÓN DE LA PRÓXIMA GENERACIÓN DE MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA

MATERNOFETAL. COMO RESULTADO DE NUESTROS ESFUERZOS, VARIOS ESTUDIANTES DE

DOCTORADO SE GRADÚAN CADA AÑO EN NUESTRO GRUPO.

Investigador Universidad/País

Mandakh Yumjirmaa Lund University, Suecia

Fellowships de investigación



Estudiante Título de Tesis Directores Universidad

Iris Soverla
Rodríguez de

Silva Dias

Evaluation of left-sided congenital
heart defects by advanced fetal
echocardiography and cold blood
biomarkers

Olga Gómez 
Fátima Crispi

UB

Laura Pla
Diagnosis and perinatal therapies in an
animal model of intrauterine growth
restriction

Míriam Illa
Elisenda Eixarch

UB

Laura Almeida

Mouse model of fetal alcohol
syndrome mice according to two
patterns of human consumption and
the role of epigallocatechin in its
prevention. in its prevention. Study of
bioavailability of epigallocatechin
gallate in humans

Lola Gómez-Roig UB

Irene Ribera

Study of predisposing factors of
neurodevelopmental
neurodevelopment in congenital
caridiopathies

Elena Carreras
Elisenda Eixarch
Elisa Llurba

UAB

Rosalia Pascal
Impact of stress on pregnancy mental
health

Francesca Crovetto
Lola Gómez-Roig

UB

Ayako Nakaki
Impact of maternal life-style on fetal
brain

Francesca Crovetto
Eduard Gratacós

UB

David
Coronado

Deep Learning applied tomedical
imageanalysis Xavier Burgo

Elisenda Bonet
UB

Marta Larroya

Role of the gut disbiosis in pregnancies
with preeclampsia: the effect on fetal
growth, neurodevelopment and
microbiota

Francesca Crovetto
Fàtima Crispi

UB

Britta Ana
Kühne

Safety andefficacy investigations for
newprenatal neuroprotective
therapies. Applications in a model of
FGR

Míriam Illa
Marta Barenys

UB

Tesis doctorales en curso
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Estudiante Título de Tesis Directores Universidad

Raigam
Martínez

Developing an effective model for the
prediction of gestational diabetes in
the first trimester of pregnancy(GD1sT)

Francesc Figueras UB

Anna Peguero
Third-Trimester biochemical markers
for ther prediciton and prognosis of
preeclampsia

Francesc Figueras UB

Yolanda
Giménez

Postpartum depression, maternal
bonding and maternal lactation in
pregnant women with preeclampsia

Francesc Figueras UB

Clara Murillo

Impact of the threat of preterm labor
and preterm rupture of membranes on
neurodevelopment and the fetal and
neonatal cardiovascular system

Montse Palacio
Tere Cobo

UB

Júlia Ponce

Characterization of preterm delivery in
multiple gestation and development of
a predictive model for spontaneous
preterm delivery

Mar Bennasar
Montse Palacio

UB
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Estudiante Título de Tesis Directores Universidad

Maria Laura
Boutet

Fetal programming in assisted reproductive
technologies

Gemma Casals
Stephen Hansson

UB, Lund

Ana Lisbeth
Moreno

Prediction of neonatal respiratory
morbidity assessed by quantitative
ultrasound lung texture analysis in
specific populations of high-risk
pregnancies

Montse Palacio UB, Lund

Lucas Trigo
Structural and Function Brain Effects of
prenatal Spina bifida

Elisenda Eixarch
Eduard Gratacós
Jan Deprest

UB, Lovaina

Paz Ahumada
Effectiveness of repeated motivational
intervention sessions during pregnancy to
stop ethanol use

Elisenda Eixarch
Lola Gómez-Roig

UB, Lund

BCNatal FMRC ha coordinado el programa de doctorado interdisciplinario Erasmus
Mundus Joint Doctorate en Medicina Fetal y Perinatal (EMJD FetalMed - PhD) en
colaboración con tres universidades y centros de investigación de primer nivel en
Europa: BCNatal FMRC  (Universidad de Barcelona, España), la Universidad de
Lovaina (Bélgica) y la Universidad de Lund (Suecia).

La cuarta y última edición finalizó en 2021 con más de 40
doctores graduados. Algunos de los estudiantes tuvieron que

posponer su investigación y finalizar sus estudios en 2022
debido a la pandemia global

Erasmus Mundus FetalMed-
PhD Joint Doctorate
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SOMOS NOTICIA

HEMOS DESCUBIERTO LA FORMA DE DISTINGUIR COVID-19 SEVERO Y
PREECAMPSIA EN EL EMBARAZO

Dada la similar sintomatología de ambas enfermedades, la identificaciónDada la similar sintomatología de ambas enfermedades, la identificación
de ciertos biomarcadores capaces de definir una distinción entre ambas hade ciertos biomarcadores capaces de definir una distinción entre ambas ha
sido la clave para resolver dudas. Este problema ha sido objeto de erroressido la clave para resolver dudas. Este problema ha sido objeto de errores
en los tratamientos efectuados sobre las embarazadas y ha dificultado suen los tratamientos efectuados sobre las embarazadas y ha dificultado su
progreso sobre la afección. Gracias a las diferencias biológicas de ambasprogreso sobre la afección. Gracias a las diferencias biológicas de ambas
patologías, hemos logrado distinguir plenamente la preeclampsia delpatologías, hemos logrado distinguir plenamente la preeclampsia del
COVID-19 grave, y así a pesar de su aparente semejanza, podemos efectuarCOVID-19 grave, y así a pesar de su aparente semejanza, podemos efectuar
el procedimiento adecuado para cada caso, mejorando la calidad yel procedimiento adecuado para cada caso, mejorando la calidad y
bienestar de cada embarazo.bienestar de cada embarazo.

Mediante un estudio, demostramos la relación entre los nacimientos conMediante un estudio, demostramos la relación entre los nacimientos con
bajo peso y su riesgo cardiovascular frente a circunstancias como labajo peso y su riesgo cardiovascular frente a circunstancias como la
obesidad. “Los corazones de niños y niñas nacidos con bajo peso presentanobesidad. “Los corazones de niños y niñas nacidos con bajo peso presentan
diferencias en la función y en la estructura. Estas diferencias que aparecendiferencias en la función y en la estructura. Estas diferencias que aparecen
en la vida fetal se mantienen hasta la adolescencia” así el Dr. Eduarden la vida fetal se mantienen hasta la adolescencia” así el Dr. Eduard
Gratacós aclara queGratacós aclara que una respuesta atípica en el corazón de estas personas, una respuesta atípica en el corazón de estas personas,
aun en la edad adulta. Con una muestra de adultos jóvenes, se pudoaun en la edad adulta. Con una muestra de adultos jóvenes, se pudo
observar cómo esta situación se debe a que su corazón no tiene laobservar cómo esta situación se debe a que su corazón no tiene la
capacidad de aumentar su masa muscular ni tamaño, condicionando así elcapacidad de aumentar su masa muscular ni tamaño, condicionando así el
bombeo de sangre.bombeo de sangre.

Medios: Levante, Sinc, Infosalus

Mediosl: La Sexta, La Vanguardia, COPE, Sinc
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EN 2022, BCNATAL FMRC HA APARECIDO EN MÚLTIPLES MEDIOS DE COMUNICACIÓN. ESTAMOS
APARECIENDO CONSTANTEMENTE EN NOTICIAS NACIONALES E INTERNACIONALES COMO

CENTRO DE REFERENCIA EN INVESTIGACIÓN, TERAPIA Y CIRUGÍA DE MEDICINA MATERNOFETAL

LA OBESIDAD LLEGA A POTENCIAR EL RIESGO             .       
CARDIOVASCULAR EN LOS NACIDOS CON BAJO PESO



ENTREVISTA A FÀTIMA CRISPI SOBRE SU ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
PREMIADO POR LA FUNDACIÓN JESÚS SERRA

Tras recibir el premio por el desarrollo del proyecto IMPACT, tenemos una entrevista para
conocer mejor los detalles de la investigación llevada a cabo. Conseguimos explicar como
la alimentación que tengamos durante el embarazo y el ritmo de vida que llevemos
influirán el riesgo de que nazca un bebé con bajo peso. Fàtima explica como la
alimentación subóptima en el momento de la gestación llega a afectar al funcionamiento
de la placenta, entorpeciendo ciertas funciones del desarrollo que conducirán al riesgo de
tener un bebé con bajo peso. El hecho de nacer con bajo peso supone consecuencias
tanto a corto plazo, como complicaciones durante parto, pero también a largo plazo con
una mayor susceptibilidad a padecer enfermedades, problemas endocrinos e incluso
riesgos en el área cardiovascular. Se ensalza la dieta mediterránea como una de las
opciones para tener un patrón alimentario óptimo durante el embrazo, al igual que el
mindfulness como actividad para evitar el estrés, pueden colaborar para un buen
desarrollo fetal.

Medios: El País, Infosalus, El Correo
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EL EQUIPO DE BCNATAL FMRC ES CONSCIENTE DE LA IMPORTANCIA DE DIFUNDIR
LOS RESULTADOS DE NUESTRAS INVESTIGACIONES A LA SOCIEDAD

Hacemos llegar a la población nuestros hallazgos y avances en elHacemos llegar a la población nuestros hallazgos y avances en el
campo de la Medicina Fetal y Perinatal a través de múltiplescampo de la Medicina Fetal y Perinatal a través de múltiples
canales: notas y ruedas de prensa, así como de forma online decanales: notas y ruedas de prensa, así como de forma online de
manera frecuente. Compartimos nuestros avances en nuestra webmanera frecuente. Compartimos nuestros avances en nuestra web
((www.bcnatalresearch.orgwww.bcnatalresearch.org), en medios de comunicación y redes), en medios de comunicación y redes
sociales. Nuestra difusión genera un impacto en la sociedadsociales. Nuestra difusión genera un impacto en la sociedad
pública ya que difunde la importancia de la salud maternofetal.pública ya que difunde la importancia de la salud maternofetal.

En América latina somos referentes en medicina 
maternofetal, tanto es así, que hemos aparecido en diversos

medios  de prensa, radio, televisión y online

Compartimos los resultados de nuestras 8 líneas de investigación
que tenemos actualmente en activo, así como, proyectos,

directorio del equipo, histórico de publicaciones científicas en
nuestra web, bcnatalresearch.org 

75

EL EQUIPO EN LA RED

https://bcnatalresearch.org/
https://bcnatalresearch.org/
https://bcnatalresearch.org/
https://bcnatalresearch.org/
https://bcnatalresearch.org/
https://bcnatalresearch.org/
https://bcnatalresearch.org/


Seguidores en

@BCNATALRESEARCH

Seguidores en FETAL MEDICINE

RESEARCH

Seguidores en

@BCNATALRESEARCH

Seguidores en BCNATAL FETAL

MEDICINE RESEARCH

2.915 2.541

1.905 2.309
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